
CONTINUAZIONE PERIODO DI
SOSPENSIONE DEGLI STUDI
AI SENSI DEL D.M. 14 DICEMBRE 2021 N. 226
Valido dal ciclo 38 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FERRARA




Il/la sottoscritto/a 	
nato a 	 il	
iscritto al corso dottorato di ricerca in	
	 matricola n.	
in regime di sospensione a partire dal __________________________ e fino al _________________________
per il seguente motivo:

· maternità, paternità, adozione e affidamento, in conformità con la normativa vigente in materia (allegare certificato medico) 
· [bookmark: _GoBack]malattia o infortunio documentati superiori a 30 giorni (allegare nuovo certificato)
· frequenza dei corsi per l’abilitazione all’insegnamento e per tutti gli altri casi previsti dalla legge per analoghe finalità
· Gravi e documentati motivi personali e familiari valutati dal Collegio dei Docenti
· Assunzione a tempo indeterminato presso la Pubblica Amministrazione per la durata del periodo di prova, con rinuncia per il medesimo periodo alla borsa di studio (allegare contratto o dichiarazione della PA in merito alla durata del periodo di prova).

COMUNICA

La volontà di proseguire la sospensione dell’attività fino al ______________________________________, consapevole che per periodi di sospensione superiori a 30 giorni, agli aventi diritto, non verrà erogata la borsa di studio.



Si impegna, inoltre, a dare immediata comunicazione della ripresa della frequenza tramite invio di apposito modulo all’Ufficio IUSS.



	________________________
	(data)


	_________________________________
	(firma dello studente)
[image: ]



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE



	Il sottoscritto__________________________________________________________________________
nato a 	 il	

consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo l’art. 26 della legge 4 Gennaio 1968 n. 15 e l’art. 11, 3° comma, D.P.R. 20 ottobre 1998, n° 403.

DICHIARA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Il sottoscritto, a norma della L. 675/1996 fa presente che è a conoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti della legge.




	_____________________	 ______________________________________
	(data)	(firma)
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