Allegato 1

SCHEMA DI DOMANDA









Al Direttore 







            Dipartimento di Scienze Fisiche e        

     





Chimiche 

Università Degli Studi dell’Aquila









Via Vetoio snc

67010 COPPITO – L’AQUILA

Il/la sottoscritt_.......................................................................................................................................................................

nat_ a ………………………………………………….(Prov. di………………………) il ……………………………….

residente in ……………………………..(Prov. di…………..)Via………………………….n. ……..CAP……………….

Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………….

telefono: n. ………………………................ cellulare……………………………………………………………………..

indirizzo di posta elettronica………………………………….……………………………………………………………..

CHIEDE

di essere ammess_ alla selezione per l’attribuzione della borsa di ricerca post laurea  presso codesto Dipartimento per un’attività di 

ricerca dal titolo …………………………………………………………………………………………………………….

di cui al bando n. ……………………… emanato in data………………………………………………………………….

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità :

a) di essere cittadin_ ………………………………………………………………………………………………………..

b) di eleggere il proprio domicilio ai fini della selezione in (indicare la città)

…………………………………………………CAP…………. Via …………………………………n. …………………

c) di essere in possesso del diploma di laurea in …………………………………………………………………………...

conseguito il ………………………..presso ……………………………………………………………………………….

con la tesi dal titolo …………………………………………………………………………………………………………

Ai fini della valutazione ALLEGA i seguenti titoli *(elencare i titoli)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il/la sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del

decreto legislativo n. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.









Firma (per esteso e leggibile)








_____________________________________

*Qualora i titoli siano presentati in fotocopia compilare l’allegato 2 (dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di 

certificazione).   

Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE

(ARTT. 46 e 47 D.P.R 445DEL 28.12.2000)

Il/la sottoscritt_ ……………………………………………………………………………………………………………..

Cognome…………………………………………………………….Nome………………………………………………..

Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………….

nato a ……………………………………………….(provincia…………………………....) il……………………………

attualmente residente a……………………………………………………………………….(provincia………………….)

Via ………………………………. N. ……CAP……………………., telefono…………………………………………...

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R 445 del 28.12.2000;

DICHIARA

a) di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) che le fotocopie dei titoli allegati alla domanda e di seguito elencati sono conformi all’originale:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data………………………….

Il dichiarante………………………….

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000 l’autocertificazione, completa di tutti gli elementi utili, deve essere sottoscritta dinanzi al dipendente addetto a ricevere la documentazione oppure spedita già sottoscritta con la domanda, unitamente alla copia fotostatica di un documento di identità valido. 

