MODELLO DI DOMANDA (da redigere in carta semplice)

Al Direttore del Dipartimento di Storia Culture Civiltà
     Alma Mater Studiorum - Università di Bologna
Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ______________________, il _________________ e residente a _________________________in _________________________, (Provincia di ______), cap. ___________, tel. ___________________ C.F.: _____________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione con riferimento al bando del _________, per l’attribuzione di n. ______ assegni/o per lo svolgimento di attività di collaborazione al progetto di ricerca_______________ presso il Dipartimento di Storia Culture Civiltà dell’Alma Mater Studiorum - Università di Bologna.

A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA

· di essere cittadino/a ___________________________;

· di non avere riportato condanne penali o di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario, indicare quali);

· di possedere il titolo di _______________ in ___________, conseguito presso __________________ in data _____________ (indicare il/i titoli previsto/i in base ai requisiti richiesti dall’art. 2 del bando) oppure di possedere titolo accademico conseguito all’estero, riconosciuto equivalente;
- di non avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore appartenente al dipartimento o alla struttura che effettua la proposta di attivazione del contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

- di essere portatore di handicap e di avere necessità del seguente ausilio: _______________________.
Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata al seguente indirizzo: __________________________________, impegnandosi a comunicare eventuali variazioni.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti: (indicare gli allegati)
Luogo e data ____________________________                            Firma del candidato
                                



              ______________________________________
               (Obbligatoria a pena di nullità della domanda)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

(Da allegare alla domanda secondo quanto previsto dall’art. 3 del bando)

Il/la sottoscritto/a __________________________________, nato/a a __________________________, il _____________________ e residente a _______________________ in _______________________, (Provincia di ______), cap. ___________, tel. __________________ C.F.: ______________________
Consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’assegno di ricerca:

DICHIARA

1) di possedere il titolo di _______________ in ______________,conseguito presso ______________ in data ____________ (indicare il/i titoli previsto/i in base ai requisiti richiesti dall’art. 2 del bando oppure di possedere titolo accademico conseguito all’estero, riconosciuto equivalente;
2) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali (indicare tutti i dati necessari per una eventuale verifica da parte della struttura): ______________________________ ________________________________________________________________________________;
3)
che le fotocopie relative ai seguenti titoli sono conformi all'originale (da compilare solo se si presentano fotocopie dei titoli)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Luogo e data ____________________________                            Firma del candidato

                                



              ______________________________________

                                                                                     (Obbligatoria a pena di nullità della domanda)
(Allegare fotocopia del documento di identità nel caso la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’addetto al ricevimento)

