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ALLEGATO A -  Domanda di ammissione alla selezione mediante valutazione comparativa per il conferimento 
di n. 1 Borsa di studio post lauream per lo svolgimento di attività di ricerca presso l’Università della Calabria 
– Dipartimento di Chimica e Tecnologie Chimiche - CTC   
 

 
 
Al Direttore del Dipartimento di Chimica e 
Tecnologie Chimiche -  

        Università della Calabria 
        Ufficio Protocollo 
        Ponte Pietro Bucci, Cubo 12C, Piano 5  
        Rende (CS)  
 
 
Il/La sottoscritto/a ...……........................................................................................…………….………................................... 

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

Codice Fiscale …………............................................................................................................................... 

 
 

CHIEDE 
 
 

di essere ammesso/a alla procedura selettiva pubblica indetta con Decreto Direttoriale n. _______del ____________  

per il conferimento di n. 1 Borsa di studio post lauream per lo svolgimento dell’attività di ricerca di seguito indicata: 

 

TITOLO DELLA RICERCA: …………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 

RESPONSABILE SCIENTIFICO: ……………………………………………………………………………………………………. 

  

 
e, 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. 445/2000, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,  

 
 

D I C H I A R A: 
 
 

1) di essere nato/a in data e luogo sopra riportati; 
 
2) di possedere la seguente cittadinanza ……………………………………………..…………...............................................; 
 
3) di essere residente a …………........................................................... (Prov.  ……) C.A.P. …………............................... 
  
Via…………............................................................................................................................................ n°…………………. 
 
Indirizzo mail…………………………………………………. recapito telefonico cell. …...………………………………………; 

4) (se cittadino italiano) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………; 

Ovvero 

I motivi della mancata iscrizione o cancellazione: ……………………………………………………………………………… 

5) (se cittadino straniero): di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza; 

Ovvero 

I motivi del mancato godimento: ……………………………………………………………………………………………………. 
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6) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

Ovvero 

I motivi delle condanne riportate, la data di sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa, da indicare anche se è stata 

concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione, ecc., e anche se nulla risulta sul casellario 

giudiziale. I procedimenti penali devono essere indicati qualsiasi sia la natura degli stessi; 

7) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

richiesto ai fini dell’ammissione alla selezione; 

conseguito in data …………………………… presso ………………………………………………………………………………. 

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

con la seguente votazione: ……………………………………………………………. 

 ovvero 

di essere in possesso di titolo di studio rilasciato da Università straniera per il quale si richiede il riconoscimento di idoneità 

(Allegare tutti i documenti utili ai fini della valutazione del titolo per come previsto dal Bando) 

Titolo di studio: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

conseguito in data …………………………………………… con la seguente votazione ………………………………………… 

Presso …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

8) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli valutabili: …………………………………………………………………… 

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

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

9) di essere in regola con la posizione militare (per i nati fino al 1985); 

10) di essere a conoscenza che il conferimento della Borsa non è compatibile con le posizioni di cui all’art. 7 del Bando 

(Incompatibilità e decadenza); 

11) di non usufruire attualmente di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite o di essere disposto, qualora risultasse 

vincitore, a rinunciare ad altre borse di studio eventualmente in godimento;   

12) di essere a piena completa conoscenza che la borsa di studio di cui al presente bando non costituisce in alcun modo 

rapporto di lavoro di nessun tipo con l’Università della Calabria; 

13) di allegare Dichiarazione sostitutiva di atto notorio prevista all’art. 8, comma 2 del Regolamento di Ateneo per il 

conferimento di Borse di studio post lauream per attività di ricerca (dichiarazione assenza conflitto di interesse);  

14) di avere l’idoneità fisica alla collaborazione; 

15) di autorizzare l'Università della Calabria al trattamento dei propri dati personali così per come previsto dall'art. 11 del 

bando; 

16) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o dei recapiti 

indicati al punto 3 della presente domanda; 

 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda (barrare le caselle interessate): 
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 Documento di identità in corso di validità. 

 Dichiarazione di non sussistenza delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 8, comma 2 del 
Regolamento di Ateneo per il conferimento di Borse di studio post lauream per attività di ricerca (Allegato A); 
 

 Curriculum vitae formativo, scientifico e professionale redatto in formato Europeo datato e sottoscritto. Detto 
curriculum dovrà essere presentato unitamente all’Allegato B del Bando (Dichiarazione sostitutiva resa ai 
sensi del D.P.R. 445/2000) e dovrà riportare oltre all’indicazione del titolo di studio posseduto ai fini 
dell’accesso alla selezione, una puntuale descrizione dei titoli scientifico-professionali ed un elenco dettagliato 
delle eventuali pubblicazioni scientifiche che si intende far valere; 

 Eventuale altra documentazione e relativo elenco (riferita a quanto riportato nel Curriculum) che si ritiene utile 
presentare; 

 Documentazione riferita al titolo di studio conseguito all’estero; 

 Altro …………………………………………… 

 

   
 

Dichiara, infine, di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel Bando di concorso. 

 

 

 

Data___________      Firma ________________________ 

                 (firma per esteso e leggibile) 
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Dichiarazione di non esistenza parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con i soggetti di cui 
all’art. 8, comma 2 del Regolamento di Ateneo per il conferimento di Borse di Studio post lauream per 
attività di ricerca emanato con D.R. n. 90 del 4.2.2016 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………...……………….…………………………………………………. 

nato/a     ………………………………………………………………. il …………………..………………………, 

residente in ………………………………..………………………,  (Prov.  ……) C.A.P. ………….......................... 

Via …………..................................................................................................................................... n. ………... 

 
consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci,  
 

 

 

 

D I C H I A R A 

[art. 8, comma 2, Regolamento di Ateneo per il conferimento di Borse di Studio post lauream per attività di 
ricerca emanato con D.R. n. 90 del 04/02/2016] 
  
 
 
di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 

appartenente al Dipartimento di Chimica e Tecnologie Chimiche, ovvero con il Rettore, Direttore 

generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università della Calabria e di non 

avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con gli organi apicali che 

erogano il finanziamento o con il Dipartimento interessato. 

 

 

    

 

  

  

IL/LA DICHIARANTE 

 

DATA ______/______/_________   _______________________________________ 

 

             (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega pdf fronteretro del proprio documento di identità in corso di validità. 


