






FAC - SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ Codice Fiscale: _______________________________________, nato/a in _______________________________________________, (Prov. di ______ ), il ___________________, residente in _________________________________________________, alla via _________________________________________________________________________ domicilio eletto ai fini del concorso________________________________________________________________, CAP ______________, Città ____________________________________, telefono ________________________, cellulare __________________________ e-mail ________________________________:
CHIEDE
ai sensi del bando di concorso pubblicato all'Albo dell’IIASS (Decreto del Presidente dell’IIASS n.ro _____ del _________________ ), di essere ammesso alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento dell’assegno per lo svolgimento di attività di ricerca, finanziato dalla Regione.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso di formazione e/o uso di atti falsi previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445,

DICHIARA
a)  di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________; 
b)  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 
(in caso contrario specificare le condanne riportate e/o i procedimenti penali in corso)
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________; 
c) di partecipare alla presente selezione con il Progetto di ricerca dal titolo:
___________________________________________________________________________________________; 
d) di aver conseguito il titolo accademico di Dottore di ricerca in _____________________________________________, il _______________________ presso l'Università degli Studi di _________________________________________, discutendo una tesi dal titolo
_______________________________________________________________________________________, 
Coordinatore: prof. ______________________________________;

e) di non avere un grado di parentela o di affinità, sino al quarto grado compreso, con un componente del Consiglio Direttivo dell’IIASS o del Collegio dei Soci;






f) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della residenza ovvero del domicilio eletto ai fini dei concorso;
g) di specificare, secondo quanto previsto dall’art. 20, comma 2, della L. 5 febbraio 1992, n° 104, l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap __________________________________________________________________________.
Il sottoscritto allega alla presente domanda:  
1. dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, relativa all’avvenuto conseguimento del titolo di dottore di ricerca con l’indicazione della data e dell’Università
2. il progetto di ricerca al quale verrà destinata l’attività di collaborazione; 
3. curriculum dettagliato sull'attività scientifica,  accademica e professionale;
4. copia della tesi di dottorato di ricerca; 
5. n. _______ pubblicazioni, complete dei dati identificativi (autori, titolo, rivista/libro, nn. pagine,  anno di  pubblicazione);
6. altro documento ritenuto idoneo a comprovare la qualificazione professionale e l’attitudine alla ricerca;  in particolare ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. altri titoli ritenuti opportuno presentare; ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
8. elenco, sottoscritto dal candidato, di tutti i documenti e titoli presentati. 

data ___________
Firma ____________________________________________
(non soggetta ad autentica)
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