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Direttore: Prof. Carmelo Rodolico

PROCEDURA DI RICOGNIZIONE INTERNA ED ESTERNA PER AFFIDAMENTO INCARICO DI PRESTAZIONE DI LAVORO AUTONOMO DI SUPPORTO SPECIALISTICO ALLA RENDICONTAZIONE NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI RICERCA DENOMINATO: “NEXT-GENESI: LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE DEI TUMORI CUP O CON CARATTERISTICHE MORFOFENOTIPICHE INCONGRUENTI ATTRAVERSO LA TECNOLOGIA NGS”, INDIVIDUATO CON IL NUMERO F/360031/02/X75, CUP B49J24000410005, FINANZIATO A VALERE SULLE RISORSE DELL'AZIONE 1.1.4. "RICERCA COLLABORATIVA" DEL PROGRAMMA NAZIONALE RICERCA, INNOVAZIONE E COMPETITIVITÀ PER LA TRANSIZIONE VERDE E DIGITALE 2021-2027 - D.M. 13/07/2023 - RESPONSABILE SCIENTIFICO PROF. MASSIMILIANO BERRETTA

ALLEGATO B (Personale Esterno)

Al Direttore del Dipartimento  di Medicina Clinica e Sperimentale


Procedura di selezione comparativa per titoli e colloquio

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….
nato/a a ................................................................ (Prov.……) il	e residente
a.............................................................. (Prov…	)
via .................................................................. n. ................ cap ..........................
c.f. ...................................................................e-mail…...............................................
recapito telefonico: abitaz. ...................................................... cell …………...........................
recapito eletto (se diverso dalla residenza) ...................................................................

CHIEDE

di poter partecipare alla presente procedura di valutazione comparativa.

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per le dichiarazioni non veritiere, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

1) di essere cittadino...................................................................................................................


di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di.	(se cittadino italiano);
di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti; di essere/non essere dipendente presso pubbliche amministrazioni;
di essere in possesso della Laurea Magistrale/Specialistica in…	conseguita
il ….. …..presso con votazione	;
che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero;
di aver preso integrale visione dell’avviso di selezione e di accettarne termini e condizioni; di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito.

ALLEGA ALLA PRESENTE:
Curriculum vitae firmato in ogni pagina e datato;
Fotocopia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità debitamente firmata;
Eventuale documentazione utile alla valutazione prodotta nel rispetto dei criteri richiamati dai recenti interventi normativi al D.P.R. 445/2000.
Firma………………………………………



Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del d.lgs. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo …………………………………………. Data ………………………
Firma

………………………………………….
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