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MODULO UNIFICATO DICHIARAZIONE DEI REQUISITI E CONDIZIONI

DI ACCETTAZIONE POSTO
Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria per Non Medici — A.A. 2025/2026

Il presente modulo deve essere inviato all’indirizzo
scuole.sanitarie@sc-saluteumana.unifi.it
indicando in oggetto NOME-COGNOME-Scuola.,
entro i termini indicati nel decreto di approvazione atti o di scorrimento della graduatoria.
La sola compilazione del modulo, pur inviato nei termini,
non consente l'iscrizione al Corso che deve essere conclusa nell’applicativo
Gestionale Carriere Studenti (GCS).

1. Dati Anagrafici dello Specializzando

Cognome e Nome

Codice Fiscale

Luogo e Data di Nascita

Residenza (Indirizzo, Citta, CAP)

Scuola di Specializzazione

2. Selezione della Categoria di Immatricolazione

Il/La sottoscritto/a, in merito alla possibilita di beneficiare/non beneficiare della borsa ministeriale,
PRENDE ATTO
di rientrare in una delle seguenti categorie (selezionare I'opzione di interesse):

D CATEGORIA A — Ammesso con Borsa di Studio Ministeriale

Selezionare questa opzione se si € posizionati in graduatoria “con borsa”, essendo in posizione utile
per I'assegnazione della borsa ministeriale dell'Ateneo ed in possesso di un titolo di laurea previsto per
beneficiare del finanziamento ministeriale ai sensi dell'art. 8, c. 1 della Legge 401/2000. *(In questo
caso, e obbligatorio compilare la SEZIONE 3 e la SEZIONE 6)*

D CATEGORIA B — Ammesso Senza Borsa per Esclusione Giuridica del Titolo di Laurea

Selezionare questa opzione se si € vincitori di un posto in graduatoria “senza borsa” essendo in
possesso di un titolo di laurea escluso dal finanziamento ministeriale ai sensi dell'art. 8, c. 1 della
Legge 401/2000 (es. Biotecnologie LM-9, Genomica Funzionale o altre lauree non contemplate). *(In
questo caso, & obbligatorio compilare la SEZIONE 4 e |la SEZIONE 6)*

D CATEGORIA C — Ammesso Senza Borsa per Posizione in Graduatoria (Posto non coperto)

Selezionare questa opzione se si € ammessi alla frequenza “senza borsa”, poiché collocati oltre
I'ultimo posto finanziato, entro la capacita recettiva della Scuola, ed in possesso di un titolo di laurea
previsto per beneficiare del finanziamento ministeriale ai sensi dell'art. 8, c. 1 della Legge 401/2000.
*(In questo caso, € obbligatorio compilare la SEZIONE 5 e la SEZIONE 6)*
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3. Dichiarazioni e Requisiti per i Vincitori con Borsa (CATEGORIA A)

Da compilare esclusivamente a cura degli immatricolandi beneficiari di borsa di studio ministeriale (Categoria A).

Il/La sottoscritto/a, ammesso/a quale beneficiario/a della borsa di studio, sotto la propria personale responsabilita ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, DICHIARA

O

O

di NON accettare formalmente, senza riserve, la borsa di studio ministeriale per la durata legale del corso degli studi
della Scuola di Specializzazione, a decorrere dall'inizio ufficiale delle attivita didattiche;

di accettare formalmente, senza riserve, la borsa di studio ministeriale per la durata legale del corso degli studi della
Scuola di Specializzazione, a decorrere dall'inizio ufficiale delle attivita didattiche. Conseguentemente DICHIARA

di non aver superato nell'anno solare 2025 (anno fiscale di riferimento consolidato per I'immatricolazione alla
coorte 2025/2026) un reddito personale complessivo lordo annuo pari a € 7.746,85 (Decreto Interministeriale
MURST/Tesoro del 19/04/1990); alla determinazione di tale reddito concorrono i redditi di origine patrimoniale e
gli emolumenti di qualsiasi altra natura aventi carattere ricorrente, con esclusione di quelli occasionali;

di impegnarsi a presentare all'inizio di ogni successivo anno accademico di corso un'analoga dichiarazione sul
mantenimento del requisito reddituale consolidato nell'anno fiscale precedente, pena la decadenza immediata;

di non aver mai percepito in precedenza un'altra borsa di studio per un'altra Scuola di Specializzazione, in
conformita con quanto stabilito dall'art. 6, comma 2 della Legge n. 398/1989;

di essere a conoscenza che la borsa € incompatibile con qualsiasi altro tipo di borsa di studio a qualsiasi titolo
conferita (salvo integrazioni estero autorizzate), nonché con attivita lavorative autonome o subordinate che
comportino il superamento del limite reddituale o che creino incompatibilita orarie con I'obbligo di frequenza e
impegno a tempo pieno;

di essere a conoscenza che il/la dipendente pubblico/a, anche con contratto a tempo determinato, non puo
fruire della borsa di studio se non collocato/a in congedo straordinario per motivi di studio senza assegni
dall'amministrazione di appartenenza (art. 6, comma 7, Legge 398/1989);

di essere pienamente consapevole che i periodi di assenza per maternita/gravidanza (tutelati ai sensi del D.Lgs.
26 marzo 2001, n. 151) e per grave malattia comportano la sospensione temporanea della formazione specialistica;
durante il periodo di sospensione non viene corrisposta la borsa e l'intero periodo dovra essere recuperato al
termine, con prolungamento della Scuola per il tempo corrispondente;

di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 6, comma 3 della Legge n. 398/1989, la borsa non da luogo a
trattamenti previdenziali (nessun obbligo di iscrizione o versamento INPS Gestione Separata), né a valutazioni ai fini
di carriere giuridiche ed economiche;

di essere a conoscenza che le somme erogate sono esenti dall'lmposta sul Reddito delle Persone Fisiche (IRPEF)
ai sensi dell'art. 4 della Legge n. 476/1984;

di impegnarsi a comunicare immediatamente e per iscritto alla Segreteria Scuole di Specializzazione qualsiasi
variazione della propria situazione reddituale o di incompatibilita, accettando la contestuale revoca e I'obbligo di
ripetizione (restituzione) delle mensilita percepite indebitamente.

Coordinate Bancarie per I'Accredito della Borsa (Solo Categoria A, solo nel caso in cui si accetti

la borsa)

Per consentire I'erogazione mensile a mezzo bonifico bancario, indicare un conto corrente intestato o cointestato al/la

sottoscritto/a (non sono ammessi libretti postali o conti correnti di terzi):

Istituto di Credito (Banca)

Agenzia / Filiale

Codice IBAN (27 caratteri)

Codice BIC / SWIFT (se estero)
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4. Dichiarazione e Accettazione Posto per Categoria B (Senza Borsa per Motivi
Giuridici/Titolo di Studio)

Da compilare esclusivamente a cura degli immatricolandi con titolo di studio non ammesso al finanziamento

ministeriale (Categoria B).

Il/La sottoscritto/a, consapevole di essere ammesso/a alla Scuola di Specializzazione in posizione di
graduatoria utile ma in possesso di un titolo di studio (es. Laurea Magistrale LM-9 in Biotecnologie Mediche,
Genomica Funzionale o altra classe esclusa) che non risulta ricompreso tra i profili e le classi di laurea
destinatarie dei finanziamenti statali del MUR ai sensi dell'articolo 8, comma 1 della Legge 29 dicembre 2000,
n. 401, DICHIARA

di accettare formalmente I'immatricolazione e la frequenza alla Scuola di Specializzazione su posto non
coperto da borsa di studio ministeriale, a titolo interamente volontario;

di essere pienamente consapevole che I'esclusione dal finanziamento deriva dalla vigente formulazione
della Legge n. 401/2000, e che I'Ateneo ha applicato i vincoli normativi ministeriali;

di riconoscere che la mancata erogazione della borsa di studio non pregiudica in alcun modo l'obbligo di
garantire I'impegno formativo a tempo pieno e la frequenza obbligatoria alle attivita didattiche e di tirocinio
previste dall'ordinamento della Scuola;

di impegnarsi a non avanzare alcuna richiesta risarcitoria, azione legale o pretesa economica retroattiva
nei confronti dell'Ateneo o del MUR per |'assenza del finanziamento, fatto salvo il diritto di beneficiare di
eventuali provvedimenti normativi straordinari o di finanziamento aggiuntivo che dovessero essere
formalmente adottati in futuro dal MUR.

5. Accettazione Posto e Liberatoria per Categoria C (Senza Borsa per
Posizione in Graduatoria)

Da compilare esclusivamente a cura degli immatricolandi “senza borsa”, poiché collocati oltre I'ultimo posto
finanziato, entro la capacita recettiva della Scuola

su posto non coperto da borsa ministeriale per scorrimento (Categoria C).

Il/La sottoscritto/a, consapevole di essersi collocato/a in posizione di graduatoria idonea ma non coperta dal
finanziamento delle borse di studio ministeriali assegnate all'Ateneo (ai sensi del D.M. n. 987 del 31/07/2026),
ma comunque entro il limite massimo della capacita recettiva e di sostenibilita didattica prevista per la Scuola
di Specializzazione, DICHIARA

di accettare I'immatricolazione e l'iscrizione alla Scuola di Specializzazione su posto senza borsa di studio
per tutta la durata legale del corso, a titolo volontario;

Xl di dichiarare, con la sottoscrizione del presente atto, di essere pienamente e perfettamente edotto/a del
fatto che la frequenza non dara diritto ad alcuna borsa di studio, compenso, emolumento o rimborso spese a
carico del bilancio universitario o statale, per tutta la durata del corso degli studi;

di esprimere la propria irrevocabile rinuncia a qualsiasi pretesa economica passata, presente o futura,
nonché a intraprendere azioni di natura legale o contenziosa dinanzi alla giustizia ordinaria 0 amministrativa
nei confronti dell'Ateneo o del Ministero dell'Universita e della Ricerca (MUR) in relazione alla carenza di
copertura finanziaria per la posizione ricoperta;

di riconoscere che la mancata attribuzione della borsa non esonera dall'obbligo di frequenza regolare,
diligenza e partecipazione attiva a tutte le attivita didattiche teorico-pratiche previste dal regolamento
didattico della Scuola, a tempo pieno e con impegno esclusivo.
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6. Sottoscrizione Generale del Modulo

La presente dichiarazione, una volta compilata nella sezione di interesse sulla base della categoria dichiarata, deve
essere firmata dal dichiarante ed allegata obbligatoriamente all'interno della procedura informatica di
immatricolazione entro i termini indicati nel decreto di approvazione atti.

Luogo e Data Firma del dichiarante
(se olografa, allegare documento di identita)
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