
 

 

Dottorato di ricerca in Storia e Trasmissione delle Eredità Culturali 
 

Prot. n. ________ del _______________           
    Al Coordinatore del Dottorato  

          
Oggetto: Utilizzo fondi del Dottorato di Ricerca 
 
Il/La sottoscritto dottorando/a __________________________________________________________ 

matr. ______________ nato/a a ____________________________________________ il _______________ 

residente in ______________________________ alla via/piazza______________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________ iscritto al Dottorato di Ricerca in 

Storia e Trasmissione delle Eredità Culturali ____° ciclo, e-mail istituzionale ________________________ 

con la presente, ai fini dello svolgimento delle attività di ricerca, richiede: 

 
[_] l’acquisto della seguente attrezzatura (ad es. hardware, software, attrezzature scientifiche, etc): 
DESCRIZIONE QUANTITÀ 
  
  
 
[_] l’acquisto di materiale di consumo per la ricerca (ad es. materiale elettrico, elettronico, cancelleria, etc): 
DESCRIZIONE QUANTITÀ 
  
  
 
[_] il finanziamento per formazione specifica (es. Corsi di lingue, Corsi di alta formazione, etc.)  
DESCRIZIONE 
 
 
 
[_] il finanziamento per eventi (es. PhDay, etc):  
DESCRIZIONE 

 

  
  
 
[_] il contributo per la seguente pubblicazione: 
DESCRIZIONE QUANTITÀ 
Titolo dell’opera:  
Casa Editrice:  
N.B. Si chiede di compilare una richiesta per ogni tipologia di spesa. 

La spesa graverà sui fondi per le attività di ricerca dottorandi ______° ciclo. 

Santa Maria Capua Vetere,  
      Il Supervisore        Il Richiedente 

__________________________                      _________________________ 

     Visto si autorizza 

     Il Coordinatore del Dottorato 

______________________________ 

 



 

 

 
           

   

Il/La sottoscritto/a inoltre chiede che il relativo importo venga accreditato sul seguente conto 

corrente:  

IBAN  

                           

 

Istituto di credito_______________________________________________________________ 

n° c/c __________________________________________  

CAB ______________________________________ 

ABI _________________________________ 

CIN _______________________________________________ 

SWIFT (solo in caso di bonifico estero) ______________________________________ 

 

 
DATA   /  /    
    Firma del richiedente  
 

 

            _____________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 19 e art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

La/Il sottoscritta/o ................................................................................................................................ 
C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...) 
il ......................... e residente a ............................................................... (...) in via 
....................................................................... n. ...... di cittadinanza ................................., 
consapevole della responsabilità penale e delle con-seguenti sanzioni cui può andare incontro in 
caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti 
emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Luogo ........................................... 

Data .............................. 

IL DICHIARANTE2 
..........................……………………………... 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 



Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà relativa all’assenza di situazioni, anche 
potenziali, di conflitto di interessi e di situazioni di incompatibilità e astensione 

Il/La sottoscritto/a ____________________nato a ______________il ______________
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
in servizio presso l’Università degli studi della Campania “L.Vanvitelli” in qualità di  DOTTORANDO (ciclo 

______indicare ciclo________________________________________________________(ruolo ricoperto nella 
procedura) ai fini dell’assunzione dell’incarico di 

________________________________________
____________nell’ambito della procedura di gara (indicar

la gara) 
_______________________________

__________________________________________________ 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e smi e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 

a) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità e di astensione previste dall’art.77 del D.Lgs.
50/2016 e smi ed in particolare:

- di non aver subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo I,
Titolo II del secondo libro del codice penale (reati dei pubblici ufficiali contro la PA);

- di non aver subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo II,
Titolo II del secondo libro del codice penale (reati dei privati contro la PA);

- di non aver concorso, in qualità di membro di commissione giudicatrice, con dolo o colpa grave accertati in
sede giurisdizionale con sentenza non sospesa, all’approvazione di atti dichiarati illegittimi;

- di non svolgere e di non avere svolto altra funzione o incarico tecnico o amministrativo relativo al contratto da
stipulare in esito alla procedura succitata, all’esito della presa visione dell’elenco dei concorrenti;

b) di non trovarsi, rispetto al ruolo ricoperto nel sopraindicato procedimento amministrativo, in alcuna delle
situazioni di conflitto di interessi, anche solo potenziale, tali da ledere l’imparzialità dell’agire
dell’amministrazione, ai sensi dell’art. 6-bis legge 241/90 e smi, art. 53 d.lgs. 165/2001, art.7 DPR 62/2013, art.
42 D.Lgs. 50/2016;

c) di impegnarsi, qualora in un momento successivo all’assunzione dell’incarico sopraggiunga una delle condizioni
di incompatibilità di cui alla normativa soprarichiamata, ovvero una situazione (o la conoscenza della sussistenza 
di una situazione) di conflitto di interessi, anche potenziale, a darne notizia agli altri componenti della
commissione e all’ente, nonché dall’astenersi dall’incarico assunto.

DICHIARA ALTRESI’ 
d) di non svolgere e/o di avere svolto nell’anno precedente (nei tre anni precedenti) alla partecipazione alla 

procedura nessuna attività professionale e/o lavorativa con l’impresa partecipante alla procedura;
e) di non avere/avere avuto negli ultimi tre anni rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con l’impresa 

partecipante alla procedura;

f) che né parenti né affini entro il secondo grado, coniuge o convivente del sottoscritto hanno avuto o 

hanno attualmente in corso rapporti con l’impesa partecipante alla procedura, ovvero con organismi dalla stessa 

a vario titolo partecipati.

Santa Maria Capua Vetere, 

Il dichiarante

Informativa ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali (art. 13 d.Lgs. 196/2003 e smi) 
I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente al fine della prevenzione di eventuali conflitti di interessi e saranno 
trattati, con modalità anche non automatizzate, solo per tale scopo. 
Il titolare del trattamento dei dati è l’Università degli studi della Campania L. Vanvitelli 
I dati non saranno comunicati ad alcuno. L’interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione 
dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. 
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