


Allegato 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Direttore del Dipartimento di Patologia Umana
dell’Adulto e dell’Età Evolutiva “G. Barresi”
dell’Università degli Studi di Messina
Pec: dipartimento.patologiaumanadetev@pec.unime.it

OGGETTO: (COGNOME E NOME) _____________________________________________________ Domanda Bando per Borsa di studio post-laurea da destinare a uno specialista in ambito economico-amministrativo, per lo svolgimento del progetto di ricerca “La digitalizzazione dei dati in chirurgia oncologica: vantaggi per la sanità pubblica” (da riportare anche nell’oggetto della pec)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a_______________________________, a__________________________________ (_______) il ____/_____/________, codice fiscale_________________________________,
residente in ________________________________________________, via/piazza __________________________________ n. ____, CAP ________,
consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R.,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:
1. Dati personali
a) Cognome e nome: _____________________________________________________________________________________________
b) Luogo e data di nascita: ______________________________________________________________________________________
c) Codice fiscale: _________________________________________________________________________________________________
d) Residenza: ____________________________________________________________________________________________________
2. Recapiti
· PEC personale (obbligatoria): _________________________________________________________________________
· E‑mail ordinaria: _______________________________________________________________________________________
· Numero di telefono: ____________________________________________________________________________________
IMPORTANTE: le sottostanti opzioni di scelta riportate accanto al riquadro “□”, previste dal presente bando, si considerano validamente rese esclusivamente qualora il candidato abbia selezionato la relativa opzione apponendo il segno “X”. In assenza di selezione, esse si intendono non espresse.
3. Titolo di studio (Art. 5, punto 1, bando)
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio:
□ Laurea Magistrale in ambito economico-amministrativo
□ ovvero altro titolo equiparato o equipollente ai sensi della normativa vigente:
Laurea in _________________________________________________________________________________________________________
(specificare ordinamento: precedente al DM 509/1999 o DM 509/1999)
Conseguito in data ______/________/____ presso _________________________________________________________________
con votazione ___________________________________________________________________________________________________.
Titolo conseguito all’estero (se applicabile)
□ Il/La sottoscritto/a dichiara di aver conseguito il titolo all’estero e:
	□ di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza;
	□ di aver avviato la procedura di equiparazione prevista dalla normativa vigente.
In tal caso, dichiara di essere consapevole che l’ammissione è con riserva e che il provvedimento definitivo deve essere presentato entro e non oltre la data di firma del contratto, pena la decadenza dal beneficio.
4. Requisiti generali – (Art. 5, punti 2–5)
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
- di essere cittadino/a _________________________________________________;
- di godere dei diritti civili e politici;
- di essere fisicamente idoneo/a all’impiego;
□ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione di un rapporto di collaborazione con la Pubblica Amministrazione.
(Eventuale dichiarazione alternativa)
□ Di avere le seguenti condanne/procedimenti: _______________________________________________.
5. Dichiarazioni richieste dal bando
Il/La sottoscritto/a dichiara:
□ di non ricoprire impieghi/incarichi alle dipendenze dello Stato, dell’Università di Messina o di altri enti pubblici o privati; 
in caso contrario:
□ si impegna a richiedere aspettativa senza assegni prima dell’accettazione;
· di essere consapevole che la borsa non costituisce rapporto di lavoro né dà luogo a diritti per futuri rapporti con l’Ateneo;
· di non svolgere attività di lavoro subordinato pubblico o privato;
· di non svolgere attività autonoma o libero professionale in conflitto con il progetto o con gli interessi dell’Ateneo;
· di non essere titolare di altre borse di studio/assegni incompatibili;
· di non essere iscritto/a a:
· dottorato con e senza borsa,
· scuole di specializzazione medica,
· corsi di laurea incompatibili con la fruizione della borsa;
· di non avere parentela o affinità entro il quarto grado, né relazione di coniugio, con professori del Dipartimento, con il Rettore, il Direttore Generale o componenti del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;
· di non avere rapporti di coniugio, unione civile, convivenza di fatto, parentela o affinità entro il quarto grado con il Responsabile Scientifico o con i membri della Commissione giudicatrice.
6. Titoli valutabili 
Il/La sottoscritto/a allega, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
□ ulteriori titoli: (Master, Patente europea ECDL; Corsi formativi)
□ Esperienze in ambiti professionali, formativi o di volontariato.

7. Ausili e tempi aggiuntivi (solo se applicabile)
□ Il/La sottoscritto/a dichiara di essere persona con disabilità ai sensi della L. 104/1992 e richiede:
____________________________________________________________________________________________________________________
(allegare certificazione conforme a L. 170/2010 e DM 12.07.2011)

8. Firma e modalità di trasmissione (Art. 6)
Il/La sottoscritto/a dichiara di trasmettere la domanda:
□ con firma digitale
Documento prodotto in PDF e firmato in modalità PAdES (.pdf) o CAdES (.p7m) ai sensi dell’art. 24 del D.lgs. 82/2005.
oppure
□ con firma olografa
Documento compilato e firmato, scansionato in formato PDF, accompagnato da copia del documento di identità in corso di validità.

9. Consenso al trattamento dei dati
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’art. 16 del bando e presta il consenso al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. 196/2003.

10. Documenti allegati
· curriculum vitae datato e firmato;
· elenco titoli datato e firmato;
· (eventuale) certificazione disabilità/DSA;
· ogni altro documento previsto dal bando;
· copia fronte/retro documento di identità.

Luogo e data _________________________________

Firma
(Olografa o digitale)








