Fac-simile di domanda - Allegato “A”

Al Direttore del

Dipartimento di Medicina Sperimentale
Università del Salento

via per Monteroni

73100 - LECCE

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

Nato a ………………………..………….… prov. ….……. il ……………………………………….…

Codice fiscale ……………………………..……    P.IVA …...….…………………….………..………

Residente a ……………………………………………….…… prov.…………..… CAP……….…….

Via ………………………..……………………………………………. n. ………….……………..…..
Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla residenza):

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

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

Recapiti telefonici ………………………….……… e-mail…………………..……………………….

CHIEDE
di partecipare al concorso, per titoli e colloquio, per l’attribuzione di n. 1 borsa di ricerca post-lauream della durata di 5 mesi, eventualmente rinnovabili, nel SSD MPSI/01 , per un compenso pari a € 10.000,00 (diecimilaeuro/00), finanziata nell’ambito del progetto cod. PNRR-MAD-2022-12375822 denominato “From prevention to the etiopathogenetic and pathophysiological mechanisms of dementia: a paradigm shift in the biological continuum of cognitive decline. The PREV-ITA-DEM study” finanziato da Ministero della Salute - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 - Componente 2 Investimento 2.1 Valorizzazione e Potenziamento della Ricerca Biomedica del SSN – capofila Istituto Superiore di Sanità (ISS) da svolgersi presso il Dipartimento di Medicina Sperimentale – Settore Scientifico Disciplinare – M-PSI/01  Psicologia Generale – Responsabile del Progetto  Prof.ssa Cecilia Bucci, per l’approfondimento scientifico della seguente tematica: 
“Studio di coorte per l’analisi dei fattori di rischio per la demenza nelle province di Lecce e Taranto” 

Responsabile della ricerca Prof.ssa Paola Angelelli
A tal fine essendo a conoscenza del testo integrale del bando di concorso, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR. n. 445/2000:

DICHIARA
a. di essere in possesso della Laurea…......................………………………conseguita….………………, presso ……………………………………………………… con sede a ………………….…………, nell’a.a. ……………………….. classe di Laurea……………, con votazione …………………………….;

b. di essere cittadino …...................................................................;
c. di essere iscritto all’albo professionale dell’Ordine degli Psicologi;
   d     di essere in possesso di curriculum formativo, scientifico e professionale adeguato allo svolgimento dello specifico programma oggetto della ricerca;

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa e prende atto che gli elementi principali del contratto, in caso di vincita, saranno resi pubblici sul sito web dell’Università del Salento, in attuazione del principio di trasparenza di cui al D.Lgs. n. 33/2013.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’avviso di selezione di cui trattasi.

Allega, alla presente, a pena di esclusione:

· Curriculum formativo scientifico e professionale adeguato allo svolgimento dello specifico programma oggetto della ricerca regolarmente sottoscritto e con l’esplicita dichiarazione che tutto quanto in esso dichiarato corrisponde a verità, ai sensi del DPR 445/2000;

·  ogni altro documento attestante il possesso dei titoli (o lo svolgimento di attività o il possesso di esperienze professionali), fra quelli indicati nell’art.5 del bando, valutabili dalla Commissione nell’ambito del presente concorso. 
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità alla data di presentazione della domanda e del codice fiscale;
· Elenco numerato, datato e firmato, dei documenti presentati.
Data ________________



 Il/La Dichiarante ______________________

(..) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante.
                                                                                                                                                            Allegato “1”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

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

Il/la sottoscritto/a .............................................................................nato/a a ................ (provincia………….) il ……………………………………, residente in …………………………………… (provincia ……….), via/c.so/p.zza ………………………………….. n. ………………, c.a.p. …………………,  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
1. di aver conseguito la Laurea in …......................………………………in data .………………, presso ……………………………………………………… con sede a ………………….…………, nell’a.a. ……………………….. classe di Laurea……………;

2. di essere iscritto all’albo professionale dell’Ordine degli Psicologi ………………….;

3. di essere in possesso dei seguenti titoli professionali e/o di studio:

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ___________________________________________________
Data _____________________



 Il/La Dichiarante ________________________

(..) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante.
Allegato “2”
UNIVERSITA’ DEL SALENTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a .............................................................................nato/a a ................ (provincia………….) il ……………………………………, residente in …………………………………… (provincia ……….), via/c.so/p.zza ………………………………….. n. ………………, c.a.p. …………………,  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

che le seguenti fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso (elencare le fotocopie allegate):

a) __________________________

b) __________________________

c) __________________________

d) __________________________

e) __________________________

f) __________________________

Data _____________________



 Il/La Dichiarante ________________________

(..) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante. 
� I candidati coniugati dovranno indicare cognome da celibe/nubile, nome proprio e cognome del coniuge, nell’esatto ordine qui riportato.





