UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO

Direzione Ricerca e Terza Missione
Area Ricerca— Sezione Dottoratidi Ricerca
Via Bogino, 9 — 10123 Torino
e-mail: dottorati@unito.it

MODULO C/FORMC

Si richiama I'attenzione su quanto previsto dall’art. 12 del Dm 45/2013 “Regolamento recante modalita di
accreditamentodelle sedie dei corsidi Dottorato e criteri per la istituzione dei corsidi Dottoratoda parte
degli enti accreditati” e dall’art. 24 del “Regolamento dell'Universita degli Studi di Torino perl'istituzionee il
funzionamento della Scuola di Dottorato e dei Corsidi Dottorato” ...“I'ammissione al Dottorato comp orta
un impegno esclusivo e a tempo pieno...” /Please, note that, in accordance with Art. 12 of Ministerial Decree
45/2013 and and Art.24 of PhD Regulations of Turin Univrsity, “admission to PhD involves exclusively a full-
time engagement” .

IL/LASOTTOSCRITTO/A (cognome e nome)/l, THE UNDERSIGNED, (last name and first name)

Iscritto/a al 1° anno di corso del Dottoratodi ricerca in/Enrolled in the first year of the PhD Programme in

Ciclo/cycle

consapevole delle responsabilita penali per falsita in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R.
445/2000)/aware of the criminal liability in case of false declarations (Art. 76 of the Presidential Decree
445/2000)

DICHIARA/hereby, DECLARE that:

U | Dinon svolgere attivita lavorativa// don’t work

Disvolgere attivita lavorativa presso/!/’m working at:

A decorrere dal/From (date): consistente in/and the job consists in:

L di svolgere attivita lavorativa pressoI’'Universita degli Studi di Torino (indicare la struttura
diriferimento) in qualita di/I’m working at the University of Turin (please, specify office/department and
position)

(Qualora il dottorando dichiari di svolgere attivita lavorativa |’ Ufficio siriserva di chiedere I'autorizzazione al
Collegio Docentiper il prosieguo della frequenza al corso)/(Should you declare to work, the PhD Office
reservesthe right to seek the Doctoral Board permission to attendthe PhD Programme)

Data/Date Firma/Signature
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