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COD  CSTL BR 01/15
ALLEGATO 1
SCHEMA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
DIRIGENTE AREA DIDATTICA E RICERCA
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA

Oggetto: domanda di partecipazione alla procedura concorsuale per il conferimento di BORSA DI STUDIO per attività di ricerca

Il sottoscritto_________________________________________________________
nato a _________________________________
il____________________________
codice fiscale_________________________________________________________ 
cittadino_____________________________________________________________
residente in_______________via____________________________cap___________
domiciliato ai fini del concorso in_______via_____________________ cap_________________ telefono____________________ email_________________
chiede di partecipare al concorso per il conferimento di una borsa di studio per attività di ricerca cod. CSTL BR 01/15 dal titolo _______________________________________
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara:
· di aver conseguito il diploma di laurea in ____________ presso l’Università ____________ in data__________ con votazione__________________;
· di non risultare beneficiario di altre borse di studio di cui alla legge 398/89, di borse conferite dallo Stato o da altri Enti pubblici o privati, assegni per lo svolgimento di attività di ricerca o altre ipotesi previste dalla normativa vigente nel periodo previsto per lo svolgimento dell’attività di ricerca oggetto della presente domanda e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni;
· di non avere rapporto di parentela ed affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla struttura sede della ricerca ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo, come previsto dall'art. 18, comma 1, lett. c) della Legge 30 dicembre 2010, n. 240.

Il sottoscritto allega alla presente :

a) curriculum scientifico professionale;
b) copia fotostatica di un documento di identità e di codice fiscale;

c) i seguenti ulteriori titoli (specificare se vengono prodotti in originale, copia autenticata, copia dichiarata conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà o autocertificazione resa mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione):
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo, data





firma
COD  CSTL BR01/15

ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art.46 del D.P.R. 445/2000) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art.47 del D.P.R. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome ____________________________________________________________
Nome_______________________________________________________________
Nato a _________________________________ il____________________________
sotto la propria responsabilità, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci indicate nell’art.76 del D.P.R. 445/2000 sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA

a) che tutti i titoli, i certificati e le pubblicazioni allegati sono conformi all’originale;

b) di essere in possesso dei seguenti titoli e attestati: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs 196/2003, da il consenso al trattamento dei propri dati per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’espletamento del concorso, all’eventuale stipula del contratto e a fini statistici.

Luogo, data





firma
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Tel. +39 0332 397210-7211-7214-7215 – Fax +39 0332 397209

Email: ricerca@uninsubria.it – PEC: ateneo@pec.uninsubria.it
Web: www.uninsubria.it/serviziricerca 

P.I. 02481820120 - C.F. 95039180120 

Chiaramente Insubria !
	Pad. Antonini - Piano I
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