(fac-simile domanda di ammissione a selezione pubblica)

Alla DIREZIONE SCIENTIFICA 
Istituto Nazionale per le Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” I.R.C.C.S.
Via Portuense, 292
00149 – R O M A

[bookmark: _GoBack]Oggetto: 	Domanda di ammissione alla procedura selettiva, per titoli ed eventuale colloquio, finalizzata all’assegnazione di n. 1 borsa di studio e ricerca (BSR) di ______________ livello, finalizzata allo sviluppo del Progetto dal titolo: “___________________, sotto la responsabilità scientifica del Dott. _______________ (procedimento n. __/______)

Il sottoscritto ________________________________, nato a _________________ (____), il _____________, residente in _________________ (____), Via ___________________________, n. ____, C.A.P. ___________, 
domiciliato in _________________ (____), Via ___________________________, n. ____, C.A.P. __________, 
codice fiscale ________________________

chiede di essere ammesso alla procedura selettiva in oggetto.

A tal fine, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, 
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana, di uno degli Stati membri dell’Unione europea o cittadinanza di altri Stati esteri, purché in regola con il permesso di soggiorno;
1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
1. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
1. di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:  
_______________________________________________


Allega i seguenti documenti: 
0. autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di ammissione e dei titoli scientifici e di carriera ritenuti utili ai fini della selezione; 
0. copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 
0. curriculum formativo e professionale in formato europeo (datato e firmato).

Recapito e-mail a cui indirizzare tutte le comunicazioni correlate alla presente domanda: 
_______________________________________________________________________

Data 
Firma
								_______________________________


Allegato 1


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE 
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46  E 47  DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445


Il sottoscritto ________________________________, nato a _________________ (____), il _____________, residente in _________________ (____), Via ___________________________, n. ____, C.A.P. ___________, 
domiciliato in _________________ (____), Via ___________________________, n. ____, C.A.P. __________, 

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

1. di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


1. di essere in possesso dei seguenti titoli indicati nel curriculum formativo e professionale e che tutto quanto in esso riportato corrisponde a verità:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________





	
Data, _____________________
	                  Il/La dichiarante
_____________________________







