
 

 

BANDO DI CONCORSO DI CUI AL DD N.20 DEL 07/02/2020 PER IL CONFERIMENTO DI N.1 
ASSEGNO DI RICERCA AVENTE AD OGGETTO : 
Multisensory Investigation for ELderly-centred design of common living urban Environments 
 

 
 
 
 

AVVISO 
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL COLLOQUIO  

IN APPLICAZIONE DEL DR N. 201 DEL 10/03/2020 
 
 
 
 
 

In considerazione delle ulteriori misure organizzative di contenimento dell’emergenza 

epidemiologica da COVID-19 adottate con DR n. 201 del 10/03/2020, in relazione al bando di 

selezione in oggetto  
 
 

SI COMUNICA 
 
 

che i candidati ammessi al colloquio svolgeranno lo stesso esclusivamente in modalità telematica 
mediante videoconferenza Skype. 
A tal fine gli stessi sono invitati ad inviare apposita richiesta all’indirizzo mail 
dip.psicologia@unicampania.it  
Si allega al presente avviso il modulo di domanda. 
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RICHIESTA COLLOQUIO IN VIDEOCONFERENZA SKYPE 

 
(per i candidati ammessi al colloquio) 

 
 
Cognome_________________________________nome_________________________________ 

Nato/a a ________________________________ (Prov. di _________) il ____________________ 

Nazionalità_____________________________ Indirizzo di residenza (numero, via, codice postale, 

Paese) ________________________________________________________________________ 

Tel.//Cell._________________________ indirizzo e-mail: ______________________________  

essendo stato ammesso al colloquio per il conferimento dell’assegno di ricerca dal Titolo: 

______________________________________________________________________________, 

Tutor _________________, emanato con DD n. 20 del 0702/2020 

CHIEDE 

di sostenere il colloquio medesimo in videoconferenza Skype al seguente indirizzo Skype ID: 

_________________________________________. 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 
 

DICHIARA 

che utilizzerà per l’identificazione la Carta d’Identità/Passaporto allegato alla presente in copia 
fronte e retro e a colori. 
 
 
Data 

________, lì ____________Firma ___________________________________ 

 
 
 
 


