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          ALL. B 

 
Al Direttore della Scuola Dottorato di Ricerca in 

_________________________ 
 

     e p.c. Al Magnifico Rettore 

      dell’Università Politecnica delle Marche 
      Piazza Roma, 22 - 60121 Ancona 

 
 

DICHIARAZIONE ATTIVITA’ ESTERNE (*) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a __________________ (Prov. _________) 
il __________________, ammesso al ………° anno della Scuola di Dottorato di Ricerca in 

_________________________________________ - ………. Ciclo nuova serie, 
 

preso atto che, ai sensi dellart. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni 

mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria 
responsabilità, 

 
DICHIARA (*) 

 

□ di svolgere attività lavorativa, come di seguito specificato: 

 Ente/Ditta ____________________________________ 

 tipo di attività svolta: ____________________________________________________ località 

____________________________________ per il periodo __________________________ con impegno 
orario settimanale ____________________________; 

 

□ di svolgere attività di altra natura, come di seguito specificato: 

______________________________________________________________________________________ 

 

□ di essere titolare di borsa di studio erogata da __________________________________ per il periodo 

_______________________ relativa allo svolgimento della seguente attività: 

________________________________________________________ presso _________________________ 
 

□ di essere titolare di assegno di ricerca erogato da ____________________________________ per il 

periodo _______________________ relativo allo svolgimento della ricerca dal titolo 
“______________________________________________________” presso _________________________; 

 
 

Qualora il Consiglio della Scuola deliberi l’incompatibilità dell’attività prestata con quella richiesta 

per la frequenza del Dottorato di Ricerca, il sottoscritto: 
 

□ si impegna fin d’ora a recedere dall’attività giudicata incompatibile con quella richiesta per la 

frequenza del Dottorato di Ricerca e a darne comunicazione all’Amministrazione Universitaria; 
 

□ rinuncia irrevocabilmente alla frequenza della Scuola di Dottorato di Ricerca. 

 
(*) apporre una X nelle voci che interessano 
 
Data _______________________ 

       In fede ____________________________________ 


