COESIONE : . :
ITALIA 21-27 Cofinanziato (%4 Regione
dall'Unione europea ] Siciliana

LOGO UNIVERSITA’

All. 2 al D.D.G. n. del

AVVISO n. 17/2024 - PR Sicilia FSE+ 2021-2027 (CCl 2021ITO5SFPR014 - C(2022)6184 del
25.08.2022) “PER IL FINANZIAMENTO DI BORSE DI DOTTORATO DI RICERCA AFAM IN
SICILIA A.A. 2024/2025 Prima finestra — A.A. 2025/2026 Seconda finestra”.

ATTO UNILATERALE D’IMPEGNO

lI/La sottoscritto/a, ..........ccoovviiiiiiiniiinnnn. (d’'ora in avanti borsista) nato/a a ........ccccceiiiiiiiiennnns
provincia ......... N | Codice Fiscale........cccovveviiiiiiiiini. residente in via..........
.................................... o PO CAP Televvvveeeeeeee. .Email

beneficiario della borsa regionale di dottorato di ricerca in ............................ , (tipologia

con sede presso I'Universita degli studi di ........................... per I'importo complessivo specificato
nel’avviso (definito sulla base di UCS mensile nazionale e UCS periodo all’estero autorizzati
dal’Amministrazione - minimo 8 mesi e massimo 12 mesi, oltre al correlato importo per budget) al
lordo delle sole ritenute previste per legge a carico del percipiente, finanziato dalla Regione Siciliana,
operazione CUP..........coiiiiiiiiii e,

PREMESSO

- che la Regione Siciliana ha approvato con D.D.G. n. 985 del 8/08/2024 I'Avviso pubblico n. 17/2024
per il finanziamento di borse di dottorato di ricerca AFAM in Sicilia - a.a. 2024/2025 Prima finestra -
a.a. 2025/2026 Seconda finestra;

- che la Regione Siciliana ha approvato con D.D.G. n. ......... del ...l , la graduatoria
definitiva delle proposte progettuali a valere sull’Avviso n. 17/2024 ammesse a finanziamento per
borse di dottorato di ricerca AFAM in Sicilia — a.a. 2024/2025 Prima finestra — a.a.2025/2026 Seconda

finestra, relativamente alla (prima o seconda).............. Finestra di Presentazione, A.A. ............... X
- che llstituzione AFAM ....................... di o ha avuto approvato il
pProgetto CIP..... ..o, L, CUP . :
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DICHIARA

Di essere a conoscenza dei requisiti, delle condizioni, dei vincoli e degli adempimenti posti a
carico del borsista, di cui al’lAvviso n. 17/2024, nonché delle condizioni e delle modalita con le
quali viene corrisposto agli assegnatari della borsa di dottorato di ricerca regionale I'importo per i
periodi nazionali e all’estero previa autorizzazione del Coordinatore del corso (minimo 8 e
massimo 12 mesi riconosciute dall’Avviso) e del correlato budget di ricerca, al lordo delle sole
ritenute previste per legge a carico del percipiente. Eventuali importi eccedenti per intervenute
variazioni sono a carico dell’Universitd beneficiaria e non verranno rimborsati ex art. 12
dell’Avviso;

Di essere a conoscenza che nel caso rinuncia o interruzione del corso nei primi 2 mesi del primo
anno di borsa, non sono riconosciuti a rimborso dalla Regione le suddette mensilitd anche qualora
erogate dall’Universita;

Di essere a conoscenza che per il periodo di studi dottorali svolto all’estero (minimo di 8 mesi e
massimo di 12 mesi) la borsa di dottorato potra essere riconosciuta solo se preventivamente
autorizzato dal Coordinatore del corso di dottorato di ricerca e comunicata al Dipartimento
Regionale dell’lstruzione, dell’'Universita e del Diritto allo Studio (secondo quanto specificato agli
artt. 12 e 13 dell’Awviso);

Di essere a conoscenza che, in caso di sospensione dovuta per legge, dovra essere data
comunicazione allAmministrazione regionale, con la relativa motivazione, entro 5 giorni. Ne
consegue che la borsa di dottorato di ricerca verra sospesa;

Di essere a conoscenza che i pagamenti degli importi correlati alla borsa di dottorato di ricerca
sono effettuati mediante bonifico bancario o conto corrente postale;

Di essere a conoscenza che tutti i prodotti e gli strumenti realizzati, cosi come i dati e i risultati,
sono di proprieta degli autori, e che tuttavia la Regione Siciliana si riserva il diritto di utilizzare i
prodotti, strumenti, dati e risultati citati per i fini legati alle attivita di comunicazione e
disseminazione degli interventi realizzati nell’ambito del PR FSE+ Sicilia 2021/2027;

S| IMPEGNA
A compilare il modulo di iscrizione FSE;

A predisporre e trasmettere schede bimestrali sullattivita realizzata, debitamente firmate dal
dottorando per ciascun mese del periodo di riferimento (breve relazione mensile) e controfirmate
da parte del Coordinatore del percorso di dottorato;

A predisporre una relazione al termine di ogni anno di corso e una relazione finale, debitamente
firmata e controfirmata dal Coordinatore del percorso di dottorato che descrive le attivita svolte, i
principali risultati conseguiti, eventuali pubblicazioni, nonché i periodi trascorsi all’estero con
indicazione delle attivita svolte e dei benefici ottenuti in termini di qualificazione;

A rilasciare una dichiarazione liberatoria di aver regolarmente percepito da parte dell’Universita gli
importi previsti per la borsa di ricerca assegnata;

A trasmettere o consegnare la documentazione sopra indicata all'ufficio.......................... entro 5
giorni successivi al mese di riferimento;
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— In caso di rinuncia, a trasmettere all’Universita una specifica dichiarazione sostitutiva che motivi la
rinuncia entro 3 giorni dal verificarsi delle circostanze che hanno portato alla rinuncia;

— Di rispettare gli obblighi in materia di informazione e pubblicita stabiliti dalla normativa comunitaria
e nazionale e, in particolare, dal Regolamento (UE) n. 821/2014.

DICHIARA INFINE

Di voler ricevere il pagamento della Borsa di Dottorato di Ricerca di cui allAvviso in oggetto mediante
accredito sul conto corrente (il beneficiario deve essere il titolare o cointestatario)

Nominativo intestatario...............ccooiiiiii i Codice Fiscale...........c.cociviiiiiinn, .
Istituto bancario o ufficio postale..................cooi Aiveer
Vi,

Agenzian..........ccceveiiniininnn.

Codice IBAN. ... ..o

Per quanto non previsto si rinvia alla normativa vigente e al contratto di formazione specialistica,
stipulato ex art. 37 del D.Lgs. 368/1999 e successive modifiche.

Luogoedata.............coooeiiiiiinn,

Il/La sottoscritto/a, ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. 196/2003 e del Reg. (UE) n. 2016/679,
conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.

( Firma autenticata )
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