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Disposto n. 1/2015 FP
Bando di concorso per l’attribuzione di una borsa di studio di supporto all’attività di ricerca su “Caratterizzazione chimico-fisica di sistemi liposomiali” 

Domanda di partecipazione - Scadenza: 27/01/2015
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Università degli studi di Camerino

Area Gestione Scuole 
c/o SCUOLA DI SCIENZE DEL FARMACO E DEI PRODOTTI DELLA SALUTE

                                                                                   Piazza dei Costanti, 4
                                                                                  62032 CAMERINO (MC)
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… nato a ………….………………il ……./……/…….. e residente a ……………………………(cap……….….)  in via ………………………………………… n. …….… tel: ………………..…………………… cell. ……………………………………...   e-mail: ……………………..@…………….., codice fiscale .............................................................................................. chiede di essere ammesso a partecipare al concorso per l'assegnazione di una borsa di studio finalizzata allo svolgimento di attività di ricerca su 
“Caratterizzazione chimico-fisica di sistemi liposomiali”, bandita con Disposto del Dirigente del Macro-settore “Ricerca e Trasferimento Tecnologico” n. 1/FP del 07/01/2015.


A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere in possesso del diploma di laurea in …………………………… conseguito  in data ………………… presso l’Università di ……………………… con la votazione di ………… ;
· di avere specifiche competenze in analisi termica, reologia, light scattering, spettroscopia acustica;
· di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare di seguito le condanne riportate)…………………………………………………………………………………………;

· di eleggere, ai fini del suddetto concorso, il domicilio in ……………………………………… (cap………………) via………………………………………………….…  n. …… 


Il/La sottoscritto/a allega:

1. ………………………………………………………………………………………………………..
2.  ………………………………………………………………………………………………………..  

3. ……………………………………………………………………………………………………….
4.  ……………………………………………………………………………………………………….  
-------------------------------

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali)

I dati contenuti nella presente domanda e quelli contenuti nei documenti che saranno successivamente prodotti dall'interessato verranno trattati per le finalità inerenti al concorso e alla gestione dell'eventuale rapporto conseguente al concorso stesso. L'interessato ha inoltre il diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di aggiornare, rettificare, integrare i dati stessi e di chiedere la loro cancellazione. Il responsabile del trattamento dei dati personali è il Direttore della Scuola di Scienze del Farmaco e dei Prodotti della Salute.

Data…………………………..


Firma ___________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………...................







(cognome) (nome)

nato/a a ………………………………………..................………. (……….) il………………………




(luogo)



        (prov.)

residente a …………………...........………. (…….) in via …….........………………………… n. …

                                   (luogo)                           (prov.)                             (indirizzo)

domiciliato/a in ……………...................…………(……) in via ……………………………… n. …

                                          (luogo)                                            (prov.)                                  (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta

ed autocertificabili ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000)

………………………………………………………………....................……………………………

……………………………………………………………………………....................………………

…………………………………………………………………………………………....................…

…………………………………………………………………………………………....................…

………………………………………………………………………………………....................……

………………………………………………………………………………………....................……

--------------------------

(luogo, data)










          Il dichiarante









................………………………………..

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del  dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.
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