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(da inviarsi su carta semplice) ALLEGATO A 

 

Al Direttore Istituto …………………….. 

 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________ nat_ a _______________ (provincia di ____) il ________ e 

residente in ____________________ (provincia di ____) Via ___________________ n. ____ c.a.p._______ 

chiede, ai sensi dell'art. 22 della L. 240 del 30.12.2010 di essere ammesso a sostenere la selezione pubblica, 

per titoli e colloquio, per il conferimento di n° ….. assegno/i per lo svolgimento di attività di ricerca 

nell'ambito del programma di ricerca ………………………………………………………………………………….., sotto la 

responsabilità scientifica del Prof./Dott. ……………………………………………, da svolgersi presso la sede dell’Istituto 

………………………………………………………………………… 

A tal fine, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere cittadino …………………………………… 

2) di aver conseguito il diploma di laurea (o titolo estero equivalente)in ___________________ il 

___/___/___ presso l'Università ________________________ con votazione________________ ; 

3) di aver conseguito il titolo di dottore di ricerca (o titolo estero equivalente) in 

________________________ il ___/___/___ presso l’Università _______________________ ___ 

4) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (in 

caso contrario, indicare quali). 

5) di aver/non aver usufruito di altri assegni di ricerca dal…………..al……………. e di aver/non aver usufruito di 

contratti di lavoro a tempo determinato subordinato, di cui all’art. 2 del bando, intercorsi con 

…………………..per un periodo di…………………………..; 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

1) certificato di laurea in carta libera, con votazione dei singoli esami e votazione finale; (a) 

2) certificazione relativa al conseguimento del dottorato di ricerca; (a) 

3) curriculum della propria attività scientifica e professionale, sottoscritto; 

4) elenco di tutti i documenti e titoli che ritiene utili ai fini della selezione; 

5) elenco delle pubblicazioni. 

Il sottoscritto richiede che ogni comunicazione riguardo la presente selezione sia inviata: 

indirizzo: ____________________________________________________________ 

e-mail: ___________________________________ 

telefono: _________________________________ fax: ________________________________ 

 

Luogo e data 

FIRMA ___________________________________ 

 

 

(a) oppure la dichiarazione sostitutiva di certificazione, secondo la normativa vigente e secondo lo schema di 

cui all'allegato B al presente bando. Qualora il titolo di studio sia stato conseguito all'estero, dovrà essere 

presentata idonea documentazione attestante l'equipollenza con un titolo rilasciato in Italia, secondo quanto 

previsto dall'art. 3, punto a) del presente bando. 
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FAC-SIMILE ALLEGATO B 

 

� DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n.445) 

 

� DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ(1) 

(art. 19, 38 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445) 

barrare accanto alla dichiarazione che interessa 

 

Il sottoscritto: 

COGNOME ______________________________________________________________________________ 

(per le donne indicare il cognome da nubile) 

 

NOME __________________________________ CODICE FISCALE _________________________________ 

 

NATO A ________________________________________ PROV.___ IL ___________________ SESSO ___ 

 

ATTUALMENTE RESIDENTE A ________________________________________________ PROV.__________ 

 

INDIRIZZO _____________________________________________________________ C.A.P.___________ 

 

TELEFONO ______________________________________________________________________________ 

 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi 

speciali in materia DICHIARA: 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data 

Il dichiarante 

 

_______________________________________ 

                                                 
(1) Le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà devono essere accompagnate da copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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