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BANDO DI SELEZIONE PER L'ATTRIBUZIONE DI N. 1 BORSA DI RICERCA
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Allegato 1
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a __________________________ provincia di ______________ il ___ / ___ / ______, residente in __________________________________ provincia di ______________ CAP ( ________ ) Via ____________________________________ n. ______, indirizzo e mail ____________________________________ tel_________________________,
Codice fiscale :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


domicilio ( se diverso dalla residenza): ___________________________via__________________
provincia di__________________ CAP(________)
(_I_ sottoscritt_si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito citato)
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di una Borsa .di ricerca della durata di ………..mesi, dal titolo “………………………” Tutor______________________________ nell’ambito del Progetto “………………………………….”
 _I_ sottoscritt_, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli   atti ed uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità: 
· di essere nat_/a ________________________________________________ (provincia di______________) il____________;
· di essere residente in _________________________________alla via ____________________________;
· di essere domiciliato in (se diverso dalla residenza) _________________________________alla via ____________________________;

· di avere cittadinanza_____________________________________________________;
· di possedere il seguente titolo di studio:
laurea _____________________________ in _____________________________________ conseguito presso l'Università di _______________________________in data ________________, con la seguente votazione: _________ o titolo equipollente  _____________________________________________________conseguito in data ___________,
· di essere:
□ disoccupato/non occupato 
□ occupato 
· di escludere qualsiasi condizione di incompatibilità e/o conflitto che possa pregiudicare il buon esito delle attività di ricerca; 
· di non ricoprire alcuni impiego alle dipendenze dello Stato, di Enti Pubblici o Privati;
· di non avere un grado di parentela o di affinità, sino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento sede della ricerca, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della residenza ovvero del domicilio eletto ai fini della presente selezione; 
· di specificare, secondo quanto previsto dall’art. 20, comma 2, della Legge n. 104/1992, l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi:
Il sottoscritto allega alla presente domanda a pena di esclusione:
· dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato 2), resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa al possesso del titolo di studio di cui all’art. 2 del bando;
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Dichiara, infine, di essere consapevole che tutti i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e necessità di cui all’art. 5 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). Tali dati saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali dell’Università e, in particolare, per tutti gli adempimenti relativi all’esecuzione del presente bando di concorso. Il trattamento dei predetti dati avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici e con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, nel rispetto dei principi di cui all’art. 5 del Regolamento europeo 2016/679. In relazione al trattamento dei predetti dati gli interessati potranno esercitare i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del predetto Regolamento UE 2016/679. La presentazione della domanda di partecipazione alla selezione di cui al presente avviso ha valenza di piena accettazione delle condizioni in esso riportate, di piena consapevolezza della natura del rapporto, nonché di conoscenza e di accettazione delle norme vigenti.
Luogo _________________, data ___ / ___ / ____

Firma del dichiarante 
                  (leggibile e di proprio pugno)


   



               __________________________
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Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 (art. 46 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________,
nato/a_________________________________ il_________/ ___ / _________ 
residente nel Comune di  ___________________________________________________________     , 
domiciliato in (se diverso dalla residenza) ________________________________________________,
indirizzo ___________________________________________________________________________,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni
DICHIARA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo _________________, data ___ / ___ / ____
Firma del dichiarante 
  (leggibile e di proprio pugno)
_____________________________
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Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ ATTESTANTE LA CONFORMITA’
ALL’ORIGINALE DI FOTOCOPIE ALLEGATE ALL’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________,
nato/a_________________________________il_________/ ___ / _________ 
residente nel Comune di  __________________________________________________________________,
domiciliato______________________________________________________________________________,

indirizzo _______________________________________________________________________________,
IN RELAZIONE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI 1 BORSA DI RICERCA CODICE CONCORSO__________, TUTOR________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni
DICHIARA
CHE LE COPIE IN FORMATO CARTACEO O ELETTRONICO DEI DOCUMENTI DI SEGUITO INDICATI, ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE, SONO CONFORMI ALL’ORIGINALE:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo _________________, data ___ / ___ / __________
Firma del dichiarante 
        (leggibile e di proprio pugno)
_____________________________
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Allegato 4 
ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………………………………….....................
nato/a a…………………………………...........(provincia di…….) il ………..……………………............
residente a…………………………...............................................(provincia di………)
con recapito agli effetti del concorso:
città…………………...............................................…………..(provincia di……….)
via………………………………………n.........…….CAP…………….tel. …………………………………
ALLEGA
alla presente domanda quanto segue:
1) ………………………………………………………….
2) ………………………………………………………….
3) ………………………………………………………….
4) ………………………………………………………….
5) ………………………………………………………….
6) ………………………………………………………….
7) ………………………………………………………….
8) ………………………………………………………….
Luogo _________________, data ___ / ___ / _____
Firma del dichiarante
(leggibile e di proprio pugno)
__________________________________
Alla Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Scienze e tecnologie Ambientali, Biologiche e Farmaceutiche
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