
  

 

Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria ad accesso riservato ai non medici  
(legge 29 dicembre 2000, n. 401, legge 30 dicembre 2024, n. 207 e DPCM 20 febbraio 2026) 

 
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione e di Atto di Notorietà 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________________________ 
Nata/o a ________________________________________ (Prov.______) il_______________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 
vincitrice/vincitore del concorso per l’ammissione al 1° anno della Scuola di Specializzazione 
in_____________________ per l’A.A. 2025/2026 e della relativa borsa ministeriale. 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

Ai fini della verifica dei requisiti per l'assegnazione della borsa di studio ministeriale di 
Euro 4.773,00 lordi annui ai sensi del DPCM 20 febbraio 2026  
 
(selezionare l'opzione di interesse) 
 
[ ] DI RINUNCIARE alla borsa di studio ministeriale irrevocabilmente e per tutta la durata legale 
della Scuola (in questo caso non occorre compilare le sezioni successive); 
 
[ ] DI ACCETTARE la borsa di studio ministeriale e, a tal fine, DICHIARA ALTRESÌ: 

 DI NON ESSERE TITOLARE di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, ad 
eccezione di quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili a integrare, con 
soggiorni all’estero, l’attività di formazione o di ricerca dei borsisti (art. 6 della Legge 
398/1989); 

 DI ESSERE CONSAPEVOLE DI NON POTER FRUIRE, per il periodo di riferimento del 
percorso formativo della Scuola di Specializzazione, di un reddito personale 
complessivo annuo lordo superiore a Euro 7.746,85 ai fini dell’erogazione della borsa 
(art. 6 Legge 398/1989 - D.I. 19 aprile 1990); 

 DI IMPEGNARSI a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione della situazione 
dichiarata durante il periodo di riferimento del percorso formativo della Scuola di 
Specializzazione; 

 DI ESSERE CONSAPEVOLE che, in caso di superamento del limite di reddito annuale, 
la borsa sarà revocata e le quote eventualmente già percepite dovranno essere 
restituite. 

 
 
 
 



 
La/Il sottoscritta/o dichiara di essere informata/o che l’Università si riserva di eƯettuare idonei 
controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese, ai sensi dell’art. 
71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
Trattamento dei dati personali 
(Artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR) 
I dati personali contenuti in questa dichiarazione sono trattati dall’Università degli Studi del 
Piemonte Orientale, in qualità di titolare del trattamento, per la gestione del procedimento di 
assegnazione della borsa di studio e per la verifica dei requisiti e delle dichiarazioni rese, in 
adempimento degli obblighi normativi e nell’esercizio delle funzioni istituzionali dell’Ateneo. Il 
trattamento non richiede il consenso dell’interessato. 
L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile al seguente indirizzo: 
https://www.uniupo.it/sites/default/files/2024_05_02_Informativa%20Studenti%20Uniupo_u
pdate_Rev2.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e Data ________________________ 
LA/IL DICHIARANTE (Firma leggibile) 
 


