Allegato C


ATTO UNILATERALE DI IMPEGNO

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________
Nato/a a ___________________prov ______il____________ Codice fiscale 	                    residente in ______________cap________ via			n	____ e domiciliato in_____________________cap_________ via________________________n____

PREMESSO

· che l’Università degli Studi dell’Aquila ha approvato, con decreto 	 la graduatoria per il finanziamento della borsa di dottorato all’estero a favore del beneficiario per frequenza al percorso denominato

erogato da______________________________________________________________

DICHIARA

· di essere a conoscenza dei vincoli e degli adempimenti posti a carico del beneficiario, comprese le condizioni e le modalità di erogazione della borsa di studio e di accettarli integralmente;
· di essere a conoscenza che, nel caso in cui la documentazione richiesta non venga consegnata o non abbia i requisiti richiesti, l’Università degli Studi dell’Aquila è titolata a dichiarare la decadenza dal beneficio ed a recuperare le somme erogate facendo ricorso agli strumenti, anche di natura coattiva, previsti dall'ordinamento (eventuali recuperi saranno gravati da interessi nei termini di legge);
· in caso di assegnazione della borsa di studio, di voler ricevere il pagamento del contributo mediante accredito su un conto corrente bancario/postale intestato (o cointestato) al beneficiario, avente il seguente numero di   IBAN_________________________________________________________


SI IMPEGNA inoltre

1. ad iniziare le attività formative, se non ancora iniziate, entro le date di scadenza indicate nell’avviso. In caso ciò non fosse possibile a comunicare tempestivamente la rinuncia alla borsa di studio al Settore Contributi Studenteschi e Borse di Studio di codesto Ente mediante comunicazione formale;

2. a rispettare la normativa regionale vigente in materia di istruzione e formazione, la normativa nazionale nonché la normativa comunitaria in materia;

3. a fornire tutte le informazioni e i dati necessari all’attuazione del sistema di monitoraggio e di valutazione dell’intervento.
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