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|- T o) W0 Y ol o o S
codice fiscale N. ocoeviivceee e

chiede di essere ammess ...a partecipare alla procedura selettiva pubblica, per titoli e
colloquio, per l'attribuzione di una borsa di studio senior per attivita di ricerca presso
codesto Dipartimento, SC 08/E2 - Restauro e Storia dell’Architettura, titolo della ricerca su
“Nel quadro dell'obiettivo di progetto connesso con la costruzione del "Modello Ideale" di un
oggetto architettonico dalla forte valenza culturale e storica, I'attivita vertera da una lato
sulle modalita di passaggio dal dato multidimensionale acquisito (nuvole di punti, immagini
HDR, parametri colorimetrici e di riflettanza, etc.) al Modello 3D in ambiente BIM; dall'altro
sulla ricostruzione delle fasi evolutive dell'oggetto stesso sulla base delle informazioni
storiche, archivistiche e stratigrafiche. Obiettivo ultimo sara la ricomposizione in un unico
modello informativo di entrambe le componenti. L'attivita avra per oggetto un edificio
complesso e stratificato scelto tra quelli su cui il Dipartimento dispone gia di ampia
documentazione.”. Responsabile Scientifico: prof. Carlo BIANCHINI.

Bando BSR_23_2020
Consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in
atti e dalle dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445 del
28.12.2000)
DICHIARA

di essere nato = [ SRRSOt . (prov. (o [ TP )

di €SSere reSideNnte IN.....ococceeeeeee ettt Alla Via e
di @ssere Cittadino.........eeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeee e

di essere iscritto alla laurea magistrale/corso di dottorato di ricerca in

di essere in possesso della laurea N ... conseguita in
data.....coiiis con VOUO..oiiiiieiiieeeeee . presso I'Universita di
..................... discutendo una prova finale/tesi
[ PP SUURTRTR con votazione................ dal seguente
L) (o ] o J SRS

Sapienza Universita di Roma

Dipartimento di Storia,Disegno e Restauro dell’Architettura
Piazza Borghese n.9- 00186 Roma

T (+39) 06 49918807 F (+39) 06 6878169

CODICE FISCALE 80209930587 — PARTITA IVA 02133771002

Email: segreteriadsdra@uniromal.it PEC: dsdra@cert.uniromal.it
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di essere in pOSSesso del titolo di Dottore di Ricerca in
.................................................................. conseguito in  data USRNSSR o]  =1-1=10}
'Universita di.......coeeeveeeeeecicececeen . con votazione...........ccoceeeuevennnnn,

di essere in pOsSsesso del diploma di specializzazione in
.................................................................. conseguito in data ... . PFESSO
'Universita di.....ccooeeeeeeicececiceceeee . con votazione.........cc........

di essere in possesso degli ulteriori seguenti titoli valutabili ai fini della presente
procedura di selezione:

di non svolgere incarichi incompatibili con le borse di studio ai sensi dell’Art. 8 del
Bando, ovvero ai sensi dell’art. 5 del Regolamento delle Borse di studio per attivita di
ricerca (DR 1622/2018)

di non avere grado di parentela o affinita, fino al IV grado compreso con un professore
appartenente al Dipartimento che bandisce la selezione, ovvero con il Rettore, il
Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Universita.

Indirizzo di posta elettronica al quale si desidera ricevere ogni comunicazione riguardo la
presente selezione: ......cccccoeeviiiiiee e B =) IS .

produce copia del documento di riconoscimento in corso di validita.

Il sottoscritto allega alla presente domanda i seguenti documenti:

- Pubblicazioni ed altri titoli

- Eventuali attestati

- Curriculum vitae datato e firmato

- Fotocopia del documento di identita in corso di validita

- Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (Allegato B)

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti per gli
adempimenti connessi alla presente procedura vengano trattati nel rispetto del
Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 “"Regolamento generale sulla protezione dei
dati” e del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, come
modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018.
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AVVERTENZE: Il dichiarante € penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace
(art.76 DPR 28/12/2000 n. 445) Il dichiarante decade dai benefici eventualmente

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 28/12/2000 n. 445).
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
Resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445

I1/1@ SOtEOSCIIELO/@ ..o e e s sbre e e e sabeee s .

NALO/@ oo | R

RESIAENTE N1 Vi

Codice FiSCAlE..uuuuiiiiiiiiiieeee e

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel

caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del medesimo

DPR per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ini indicate,

DICHIARA

che i titoli e le pubblicazioni di seguito riportate sono conformi agli originali

1)

2)

3)

Luogo e data

IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso leggibile)



