ALLEGATO A
(fac simile domanda)


Al Direttore del Dipartimento di Scienze Cardiovascolari, Respiratorie e Morfologiche
Università degli studi di Roma “La Sapienza”
Viale del Policlinico, n. 155 - 00161 Roma

OGGETTO: Bando 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ nat_ a _______________ (provinciadi___________)il __________ e residente in _______________ (provincia di___________________) Via_______________n.____c.a.p. chiede di essere ammesso a sostenere la selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di un contratto di collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento della seguente attività
:_________________________________________________ da svolgersi presso il Dipartimento di Scienze Cardiovascolari, Respiratorie e Morfologiche dell’Università degli studi di Roma “La Sapienza”

A tal fine, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:
1. di essere cittadino ……………………………………
2. di aver conseguito il diploma di laurea (o titolo estero equivalente)  il ___/___/___ presso l'Università  ________________________ con votazione________________ ;
3. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (in caso contrario, indicare quali);
4. (solo per i diversamente abili riconosciuti tali a seguito di accertamenti effettuati dalle
Aziende Sanitarie Locali mediante le Commissioni mediche di cui all'art. 4 della Legge n.
104/1992) di essere diversamente abile ai sensi della Legge 104/92 e di aver necessità dei seguenti ausili ______________________________________________ in relazione allo specifico handicap ________________________________________
Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1. certificato di laurea in carta libera, con votazione dei singoli esami e votazione finale (a);
2. curriculum della propria attività scientifica e professionale, datato e sottoscritto;
3. elenco di tutti i documenti e titoli che ritiene utili ai fini della selezione, datato e sottoscritto;
4. elenco delle pubblicazioni, datato e sottoscritto.
.....l..........sottoscritt.........esprime il proprio consenso affichè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs 196/2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali"),per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Il sottoscritto richiede che ogni comunicazione riguardo la presente selezione sia inviata:
e-mail______________________________________________________________
telefono____________________________________________________________
fax________________________________________________________________
Luogo e data
FIRMA______________________

(a) oppure la dichiarazione sostitutiva di certificazione, secondo la normativa vigente e secondo lo schema di cui all'allegato B al presente bando. Qualora il titolo di studio sia stato conseguito all'estero,dovrà essere presentata idonea documentazione attestante l'equipollenza con un titolo rilasciato in Italia, secondo quanto previsto dall'art. 4, punti a e b) del presente bando;

