Domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di una borsa di studio di attività di ricerca sul tema ____________ da svolgersi presso il Dipartimento __________________________________ .
Al Direttore di Dipartimento di  ________________________
___/___ sottoscritt ___   ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________
codice fiscale (obbligatorio) 

nat ___ a  (Comune)_____________________Provincia  (_____) il_____________              
residente in:
 Via _____________________________________________________________

C.A.P. 
  Comune ____________________________Provincia______

Telefono______/_________________

con recapito eletto agli effetti della selezione:

Via ________________________________________________________________

C.A.P. 
 Comune ____________________________Provincia_____________

Telefono______/_________________ e-mail _______________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa di attività di ricerca sul tema____________________________________________________.
DICHIARA

di essere in possesso del diploma di laurea in__________________________
conseguito presso l’Università ____________________________ il giorno_____________________________

Anno Accademico (____________)

con la seguente votazione ______/ 110 
e dichiara inoltre
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine allega:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Dichiara infine di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso.

  
 , li 




                                                                                        Firma dell’interessato

Allega fotocopia documento di riconoscimento
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(resa ai fini di dichiarare la conformità di un documento all’originale)

( art.47 e 19 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 )

Il sottoscritto __________________________________________________________

                               (cognome)                                                  (nome)

nato a ____________________________________ (_____)  il___________________

                                (luogo)                                        (prov.)

residente a ____________________ (____) in _______________________________

                                 
(luogo)              (prov.)                 (indirizzo)                                   

Sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole della responsabilità penale conseguente a dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi dell' art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

consapevole, inoltre, delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere;

D I C H I A R A

che i seguenti titoli prodotti in copia:

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

sono conformi all’originale.









IL DICHIARANTE

____________________________ 

firma ____________________________                               

              (luogo e data ) 
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