
Calata Porta di Massa, Int. Porto 80, 80133 NAPOLI     Tel. +39.081.5423.804 



Calata Porta di Massa, Int. Porto 80, 80133 NAPOLI     Tel. +39.081.5423.804 

Istituto per l’Ambiente Marino Costiero Mazara del Vallo – Sede di 
Servizio Secondaria di Castellammare del Golfo

:



Calata Porta di Massa, Int. Porto 80, 80133 NAPOLI     Tel. +39.081.5423.804 

Istituto per l’Ambiente Marino Costiero – Sede Secondaria  
di Mazara del Vallo 

 a decorrere dalla data di pubblicazione dell’avviso 
sulla Gazzetta Ufficiale IV serie speciale della Repubblica Italiana

PDF

informazioni sul sito del Ministero dell’Università e della Ricerca Scientifica (www.miur.it)
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(in caso di colloquio).

Alla domanda dovranno, inoltre, essere allegati in formato PDF: 
a) Lettera di dichiarazione di accettazione del candidato da parte del Direttore dell'Istituto per 

l’Ambiente Marino Costiero rilasciata su carta intestata dello stesso, (come da fac simile 
"Allegato C"); (*) 

b) Programma particolareggiato di studio e di ricerca che il candidato intende svolgere durante 
il periodo di fruizione della borsa, sottoscritto dallo stesso; 

Le dichiarazioni mendaci o la falsità degli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono 
punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

(Ai sensi dell’art. 15 della Legge 183/2011 è fatto divieto di esibire alle pubbliche amministrazioni 
ed ai privati gestori di pubblici servizi, certificati concernenti stati, fatti e qualità personali che 
sono, pertanto, sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di 
notorietà o (art. 46 e 47 D.P.R 445/2000).

delibera del Consiglio di Presidenza n. 225 del 30/04/98 che disciplina il “Regolamento per il conferimento delle 
borse di studio”
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www.urp.cnr.it.
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’avviso

Firmato da
Pignone Domenico
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ALLEGATO A 
 

 

 

Al Direttore f.f. dell’Istituto per l’Ambiente 
Marino Costiero 

 

 

_l_ sottoscritt_ …………………………………………..       ……………………….…..... 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)      (Nome) 

Codice Fiscale …............................................… 

Nato a ................................................................... Prov. ................... il .............................. 

Attualmente residente a .................................................….….. Prov. ................................. 

Indirizzo .....................................................…………………………. 

CAP .................................. Telefono .................................................. 

Indirizzo PEC:……………………………………………………... 

chiede, di essere ammesso  alla pubblica selezione per il conferimento di n: ….. borsa/e di studio per laureati 
per ricerche nel campo dell’area scientifica “………………....”  

sotto la responsabilità scientifica del Prof./Dott. ................................................................. 

da usufruirsi presso l’istituto ………………………..….. del CNR di  

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 non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (in 
caso contrario, indicare quali). 

4) di aver o non avere usufruito di altre borse di studio (in caso positivo precisare di quali borse si tratti ed 
il periodo di fruizione). 
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Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

1) dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 
445/2000 e s.m.i. da compilarsi mediante l’utilizzo del modulo (allegato B) attestante la veridicità del 
contenuto del Curriculum vitae et studiorum, in tre copie 

2) elenco dei lavori trasmessi dal candidato per via telematica di cui all’art. 4 del bando 

 

Luogo e data 

FIRMA ___________________________________ 

* - 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 d) del presente avviso. 
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FAC-SIMILE               ALLEGATO B

 
 
 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
 (art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 
 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  
 (art. 47 D.P.R. n. 445/2000)  
 
..l… sottoscritt… 

COGNOME_____________________________________________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 

NOME__________________________________________________________ 

NATO A: ______________________________ PROV.___________________ 

IL_________________________________________ 

ATTUALMENTE RESIDENTE A: _________________________________ 

_____________________________________________________PROV.______ 

INDIRIZZO___________________________________________C.A.P.______ 

TELEFONO____________________________________________ 

Visto il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 concernente “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa” e successive modifiche ed integrazioni; 

Vista la Legge 12 novembre 2011, n. 183 ed in particolare l’art. 15 concernente le nuove disposizioni in materia di certificati e dichiarazioni 
sostitutive (*); 

Consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 
punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia,  dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

che quanto dichiarato nel seguente curriculum vitae et studiorum 
comprensivo delle informazioni sulla produzione scientifica 

corrisponde a verità 
 

Curriculum vitae et studiorum 

studi compiuti, i titoli conseguiti, le pubblicazioni e/o i rapporti tecnici e/o i brevetti, i servizi prestati, le funzioni svolte, 
gli incarichi ricoperti ed ogni altra attività scientifica, professionale e didattica eventualmente esercitata (in ordine 
cronologico iniziando dal titolo più recente) 

Es: descrizione del titolo …………………………………………………………………. 

data …………………….… protocollo …………………….… 
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rilasciato da ……………………………………….………………………………...… 

periodo di attività dal …………………….… al …………………….… 

FIRMA(**) 

................................................................ 

 

(*) ai sensi dell’art. 15, comma 1 della Legge 12/11/2011, n. 183 le certificazioni rilasciate dalla P.A. in 
ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati; nei rapporti 
con gli Organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici servizi, i certificati sono sempre 
sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o dall’atto di notorietà di cui agli artt. 46 e 47 del 
DPR 445/2000 

 

N.B: 

 

1) Datare e sottoscrivere tutte le pagine che compongono la dichiarazione. 

2) Allegare alla dichiarazione la fotocopia di un documento di identità personale, in corso di validità, 
sottoscritto con firma leggibile  

3) Le informazioni fornite con la dichiarazione sostitutiva devono essere identificate correttamente con i 
singoli elementi di riferimento (esempio: data, protocollo, titolo pubblicazione ecc…). 

4) Il CNR, ai sensi dell'art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive 
modifiche ed integrazioni, effettua il controllo sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 

5)  La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell’Unione Europea. 

6) I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione, regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le 
dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 limitatamente agli stati, alla 
qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali 
disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la 
condizione dello straniero. 

Al di fuori dei casi sopradetti, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a soggiornare nel 
territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive nei casi in cui la produzione delle stesse 
avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l’Italia e il Paese di provenienza del dichiarante. 

 



	

Calata Porta di Massa, Int. Porto 80, 80133 NAPOLI                                       Tel. +39.081.5423.804 
 
Sede Secondaria di Mazara del Vallo 
Via Luigi Vaccara, n. 61, 91026 MAZARA DEL VALLO (TP)                                Tel. +39.0923.948966 
 

 

Allegato C 
 

 
FAC-SIMILE DELLA DICHIARAZIONE DI CUI ALL’ARTICOLO 4 LETTERA a) DEL 
BANDO DI CONCORSO DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’ISTITUZIONE 
SCIENTIFICA 
 

 

Bando	n.	…………………………….	

Codice	n.	……………………………	(se	previsto)	

Candidato:	…………………………………………..	

	

Il	sottoscritto,	…………………………………………………………………………	

Direttore	del	……………….………………………………………………………….	

(Istituzione	scientifica)	

	

presa	 visione	 del	 programma	 di	 ricerca	 che	 il	 candidato	 intende	 presentare	 in	 relazione	 al	
concorso	 in	 oggetto	 dichiara	 che,	 nel	 caso	 il	 candidato	 medesimo	 risulti	 vincitore	 della	
selezione,	potrà	svolgere	tale	programma	di	ricerca	presso	detto	Istituto	

……………………………………………………………………………………..	

	

sotto	la	guida	del	sottoscritto	o	del	Prof.	……………….………………………….	

………………………………………………………………………………………	

	(cognome,	nome	e	rapporto	di	impiego	e	di	servizio	con	l’Istituzione	scientifica)	

	

………………,	lì	…………..	

IL	DIRETTORE	f.f.	
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