














ALLEGATO  “A” 

 

SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 

 

All’Istituto …………………… 

…………..……………………. 

Città …………………………... 

Bando N° .…………………. 

 

Il sottoscritto  

Cognome ………………………………………………………………………………(per le donne indicare il cognome da nubile) 

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

Nato a ............................................………… Prov. ....................... Il ............................…...... 

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

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

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

chiede di essere ammesso a partecipare al concorso di cui al bando n°: ……………………………... 

area scientifica: …………………………………………………. 

 

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ: 

- di essere nato in data e luogo sopra riportati  

- di essere residente nel luogo sopra riportato  

- di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla selezione (in 

Italia per i cittadini stranieri): 

Comune ......................................................…... Prov. ..........................  

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

CAP ............................ Telefono .............................………………… 

- di essere cittadino ..............................………..  

- di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, di essere iscritto nelle liste elettorali di 

……………….... Provincia ......... oppure indicare i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione 

- di non aver riportato condanne penali  

ovvero  

- di aver riportato le seguenti condanne penali o di aver i seguenti procedimenti penali pendenti 

(indicando gli estremi delle relative sentenze): ..............................……………….…………...  

- di essere in possesso del Diploma di laurea in…………………….(come richiesto all’art. 3, comma 1 del 

bando 

conseguito il………………con il punteggio di………………… 

presso l’Università di………………. 

- 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). 

 



Per i diversamente abili (si intendono diversamente abili solo i soggetti riconosciuti tali a seguito di 

accertamenti effettuati dalle aziende sanitarie locali mediante le commissioni mediche di cui all’art. 4 

della Legge 104/1992: 

dichiara di essere diversamente abile ai sensi della Legge 104/92 e di avere necessità dei seguenti ausili, 

in casi di convocazione al colloquio ………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 

rispetto del decreto legislativo 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Annotazioni integrative ..........................................................................…………………………… 

 

Allega, inoltre: 

- curriculum vitae et studiorum (due copie) 

- Certificato di laurea 

- Tesi di laurea 

- Dichiarazione di accettazione da parte del Responsabile Delegato dell'Istituto IMM-CNR di Napoli 

…………………..……….; 

- Programma di ricerca; 

- Elenco  dei documenti e titoli presentati firmato (in duplice copia); 

- Presenta i seguenti Titoli, Lavori e/o Pubblicazioni: 

………………………………………………………………………….. 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che l’Istituto 

…………………….. non assume responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e per la dispersione di 

comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente o da mancata, 

oppure tardiva, comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per gli eventuali 

disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore. 

 

 

Luogo e data................................. Il dichiarante ........................................  



 

Allegato B 

 

FAC-SIMILE DELLA DICHIARAZIONE DI CUI ALL’ARTICOLO 4 punto 2 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 o suo Delegato 

 

……………………………………… 



ALLEGATO C 

FAC-SIMILE  

� 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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