ALLEGATO 1

MODELLO DI DOMANDA
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA SPERIMENTALE dell’Università degli Studi della Campania "Luigi Vanvitelli"
Il sottoscritto(*)________________________________________________________________________________

nato a (*)_____________________________________________________il_________________________
residente a(*) ________________________________________________________________________________

in Via(*)_________________________________________________________________________

n. ________________________________CAP(*)____________, Tel. e cell. 

___________(*)___________________________________________________________________

domiciliato (compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza) a _______________________________________________________________________________

 in Via _____________________________________________________n. _____________ 

CAP___________________

Codice Fiscale (*)________________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail al quale inviare comunicazioni ufficiali(*)

____________________________________________________________________________

						CHIEDE

di partecipare al bando di selezione n. 12/2018 emanato da questo Dipartimento, per la assegnazione di premi per il migliore contributo scientifico AWARDS 2018.


Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, e che questo Dipartimento effettuerà controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese nella presente domanda, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara:

(*) campi obbligatori




· di essere Ricercatore a tempo indeterminato afferente al SSD _______________;
· di essere Ricercatore a tempo determinato afferente al SSD _______________ secondo quanto disposto all’art. 3 del bando;
· di essere Assegnista di Ricerca presso il Dipartimento di Medicina Sperimentale secondo quanto disposto all’art. 3 del bando;
· di essere Dottorando di Ricerca presso il Dipartimento di Medicina Sperimentale secondo quanto disposto all’art. 3 del bando;
· di essere Borsista di Ricerca presso il Dipartimento di Medicina Sperimentale secondo quanto disposto all’art. 3 del bando;
· di essere Specializzando presso il Dipartimento di Medicina Sperimentale secondo quanto disposto all’art. 3 del bando;
· titolo della pubblicazione con cui si intende partecipare all’Award: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
pubblicato su _______________________________________________________________
il _________________________________________________________________________
· di rinunciare ad ogni pretesa nel caso in cui il conferimento del contratto non abbia esito positivo,

Allega alla presente:
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· copia della Pubblicazione.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali oggetto della presente dichiarazione ai sensi della normativa vigente in materia.
Ai sensi dell'art.39 del DPR 28 Dicembre 2000 - n° 445, non è richiesta l'autenticazione della sottoscrizione della domanda.
La firma è obbligatoria pena la nullità della domanda.
La mancanza del documento d'identità costituisce causa di esclusione dalla selezione.

Data, ________________________
	FIRMA

[bookmark: _GoBack]	_________________
