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Vanvitelli

Il/La sottoscritto/a________________________________ nato/a a _________________________ 

_____________ provincia di______ il ____________, cittadino/a ______________________ 

residente in _________________________ provincia di _______________ c.a.p. ____________ 

via____________________________ n._ ,

in riferimento alla domanda di partecipazione al concorso

domiciliata in ___________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________ E-MAIL ___________________________________ 

PEC ____________________________________ contatto telefonico __________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso, per titoli e colloquio, per il conferimento di n.____ 

assegno di ricerca, durata __________, per lo svolgimento di attività di ricerca presso il 

Dipartimento/Centro di ______________________________________ di codesto Ateneo, titolo del 

progetto di ricerca _______________________________________________________ per il 

settore scientifico disciplinare ______________ responsabile scientifico (Tutor) 

_____________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso 

DICHIARA

a) di essere cittadino/a ____________________________________;

c) di essere in possesso della laurea magistrale/specialistica o laurea vecchio ordinamento o titolo 

________________________, il 

_________________________________________

______________________________________, con la votazione di ______________ nonché di 

adeguato curriculum scientifico professionale;



d) di essere in possesso del seguente titolo di preferenza, a parità di punteggio, previsto dal bando 

di concorso:

Titolo di dottore di ricerca in __________________________________________conseguito in 

e/o

Titolo di specializzazione medica in _______________________________________, presso 

___________, con la seguente votazione________________________ corredata di una 

adeguata produzione scientifica; 

e)

cui si riferisce la presente domanda di partecipazione;

f)

documentati da idoneo certificato rilasciato dalla struttura sanitaria pubblica competente per 

territorio __________________________________________________________________.

Dichiara, infine, di essere consapevole che i dati personali forniti nella presente domanda e nei suoi 

allegati saranno utilizzati dall'Amministrazione universitaria solo per fini istituzionali e per 

Luogo _________________, data ___ / ___ / ____

     Firma del dichiarante (1)
(leggibile e di proprio pugno)

NOTE
a) informativa - I dati personali forniti inerenti la partecipazione al bando saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, 

aranno 
esecuzione del 

presente bando di concorso. Il trattamento dei predetti dati avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici e con logiche 
strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, nel rispetto 

i potranno 
esercitare i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del predetto Regolamento UE 2016/679. 


