Allegato 2 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

Avvertenze per i concorrenti

1) Si raccomanda di leggere attentamente l’Avviso in ogni sua parte.

2) La domanda deve essere redatta in carta semplice.

3) Si raccomanda di scrivere in modo leggibile, preferibilmente con un sistema informatico di videoscrittura, soprattutto i dati riguardanti il nome e l’indirizzo, nell’interesse del concorrente stesso.

Fac-simile della domanda da compilare in stampatello

A V V I S O   P U B B L I C O

nell’ambito del Progetto “IRMI – CREAZIONE DI UN’INFRASTRUTTURA MULTIREGIONALE (ITALIAN REGENERATIVE MEDICINE INFRASTRUCTURE) PER LO SVILUPPO DELLE TERAPIE AVANZATE FINALIZZATE ALLA RIGENERAZIONE D’ORGANI E TESSUTI” CLUSTER “ALISEI” CTN01_00177_888744

CUP D36J13000480001

ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

SC Amministrazione della Ricerca

Via di Barbiano 1/10 – 40136 Bologna

Tel. 051 / 6366740 – 533

SCALA A -  piano 3

pec: ufficio.ricerca@pec.ior.it

Oggetto: Domanda per la partecipazione alla selezione per nr. 4 borse di Studio nell’ambito del progetto “IRMI” di cui all’Avviso prot. nr. 7183 del  15.06.2018         

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________ 

chiede

di essere ammesso alla selezione di cui all’Avviso Pubblico in oggetto per l’attribuzione di nr. 4 borse di studio della durata complessiva di n. 12 mesi ciascuna, come da relativo avviso pubblicato sul Sito internet dell’Istituto Ortopedico Rizzoli – Didattica e Formazione – Borse di studio: http://www.ior.it/didattica-e-formazione/borse-di-studio
 Allo scopo dichiara:

1. di essere nato/a a _____________________________________ prov. ________ il _____________;

2. codice fiscale: ____________________________________________________________________;

3. di essere residente in______________________via__________________n.________CAP_______; 

4. che, ai fini del presente avviso, ogni comunicazione gli/le deve essere fatta ai seguenti recapiti: 

     indirizzo ______________________________________________________________________

     tel._________________ tel. cellulare___________________e-mail____________________ pec: ____

5. di essere laureato in ________________________________________________________ dal giorno _____________________ con voto ____________, su ____________;

6. di avere acquisito ulteriori titoli di specializzazione/master in __________________________________ in data _______________;

7. □ di essere in possesso della cittadinanza italiana;

□ ovvero: di essere cittadino di paese appartenente all’Unione Europea_______/non appartenente all’Unione Europea __________________;

- se cittadino di altro Stato: 

□ di godere dei diritti civili e politici nel suo Stato di appartenenza; 

□ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

8. □        di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________;

      □        di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo__________________________;

9. □        di non aver mai riportato condanne penali;

       □        di aver riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se sia stato concesso indulto, amnistia, condono o perdono giudiziale)__________________ ____;

10. (solo per i concorrenti di sesso maschile) di avere la seguente posizione nei confronti degli obblighi militari: _________________;

11. di non trovarsi/di trovarsi in posizione d’incompatibilità con la borsa di studio cui aspira, a motivo di rapporto di lavoro dipendente e per il godimento di altra borsa di studio e/o contratto di ricerca e di possedere i requisiti generali e specifici richiesti dal presente Avviso.

Dichiara infine di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del GDPR, i dati personali forniti saranno utilizzati dall’Istituto Ortopedico Rizzoli solo per fini istituzionali e per l’espletamento della procedura di cui all’Avviso in oggetto.

	Luogo, data


	Firma 

____________________________

(non è necessaria l’autenticazione)
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