




ALLEGATO A

Fac-simile della domanda

(da compilare in carta semplice)
                                                                                                                                                 Al Magnifico Rettore
.... sottoscritt... cognome ........................................... nome ......................................................... chiede di essere ammess..... a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di un assegno di durata annuale, per la collaborazione ad attività di ricerca dal titolo “Sviluppo di approcci di spettrometria di massa ad alta e bassa risoluzione per l’analisi di matrici alimentari complesse finalizzato allo sviluppo di modelli predittivi mediante tecniche chemiometriche”, sotto la responsabilità scientifica del dott. Federico Fanti, nell’area CUN 03, settore scientifico-disciplinare chimica analitica (CHIM/01) indetto con D.R. n. 315 del 5 giugno 2024.
A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

1)
di essere nat… il ......……... a …….................................... prov. .............. nazione ................... ;

      2)
di avere il seguente codice fiscale: .............................................. ;

3)  di essere residente in .......................................... prov. ........ via ........... ........................................ numero civico .......... c.a.p. .........…. tel. ..............…...………, cell. …………….………...., e-mail……………………………..……..;

4)
di possedere la seguente cittadinanza: …………………………….…………. ;

5)
di essere in possesso del diploma di laurea ai sensi dell’ordinamento didattico previdente il D.M. n. 509/1999 in ……………………., conseguito in data ………….. presso ………………………………………………….. ;

ovvero: di essere in possesso del diploma di laurea specialistica/magistrale in ……………………., conseguito in data ………….. presso ……………………………….. ;

ovvero: di essere in possesso del seguente titolo di studio  ……………………., conseguito in data ………….. presso ……………………………….. e di aver provveduto ad acquisire, ai sensi della L. n. 29/2006, il parere favorevole del Ministero dell’Istruzione, in data……. (tale dichiarazione deve essere resa solo dai cittadini appartenenti all’Unione Europea);

ovvero: di essere in possesso di un titolo conseguito in data ……………… presso …………………………………………………… e riconosciuto con provvedimento dell'Autorità accademica rilasciato in data ……. (tale dichiarazione deve essere resa solo dai cittadini non appartenenti all’Unione Europea);
6) di essere in possesso del titolo di dottore di ricerca……………….., conseguito in data ………………….., presso l’Università ………………………………….
7) di non avere un rapporto di coniugio, di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il responsabile scientifico dell’assegno di ricerca, con un professore o ricercatore appartenente alla Facoltà o alla struttura sede dell’attività dell’assegno di ricerca, con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università, e di non trovarsi nelle ulteriori situazioni di incompatibilità ai sensi della normativa vigente;



 8) di essere portatore del seguente handicap .................., per cui necessita per lo svolgimento delle prove di esame del seguente ausilio ............................................................., nonché dei seguenti tempi aggiuntivi ...........................................;

9) di eleggere il seguente indirizzo ........................................................................ (tel. ........................ cell. .........................., e-mail…………..………………..), quale recapito cui inviare le comunicazioni relative al presente concorso, e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive variazioni.

.... sottoscritt... allega alla presente domanda:
1. curriculum vitae;
2. fotocopia del tesserino del codice fiscale; 

3. fotocopia di un documento di identità.
Luogo e data ...................

Firma ...........……………………….
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa allegata, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini della partecipazione alla presente procedura di conferimento dell’assegno di ricerca
Luogo e data ...................

Firma ...........……………………….
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