Allegato 3

Da stampare su carta intestata del datore di lavoro

Dichiarazione del datore di lavoro dipendente in convenzione [art. 3, co. 7]

Il/la  sottoscritto/a , nato/a a
() il giorno / / in qualita di legale

rappresentante / dirigente dell’ente / impresa
con sede presso

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli
articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria
personale responsabilita

DICHIARA
che il/lla sig./sig.ra ,
nato/a a il , € attualmente titolare di un contratto di lavoro
subordinato a tempo [indicare determinato/indeterminato] con questo ente, e

che tale contratto ha una durata almeno pari a quella del corso di dottorato (tre anni), con decorrenza
dal

DICHIARA inoltre
che I’ente / I’'impresa ha stipulato apposita convenzione con |’Universita di Pisa in data
, ai fini della partecipazione del suddetto dipendente alle selezioni
per I’ammissione al dottorato di ricerca.

Allego documento di identita valido

luogo e data

firma




