
ALLEGATO A  

(da redigersi su carta libera) 

N.B.: Sull’oggetto dell’email ovvero sulla busta (in caso di raccomandata A.R.) dovrà essere riportata la dicitura 

“BANDO B.S. 03-2021_senior”. 

 

 

Al Direttore del  

Dipartimento di Fisiologia e Farmacologia “Vittorio Erspamer” 

"Sapienza" Università di Roma 

Piazzale Aldo Moro 5 

00185 ROMA 

EMAIL: concorsi.fisfar@cert.uniroma1.it 

 

 

 

Il/La sottoscritt…………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale n. …………………………………………… 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura selettiva pubblica per l’assegnazione di n. 1 borsa di studio senior per l’attività di 

ricerca dal titolo: ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

presso il Dipartimento di Fisiologia e Farmacologia “Vittorio Erspamer” di cui al bando ………………del…………….. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità penali e degli 

effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 

e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità 

 

- di essere nato/a a …………………………………………………………………………………….. (prov. di…………) 

il…………………………………… 

- di essere residente in…………………………………………………………………………………… (prov. di…………) 

alla via ………………………………… 

- di essere cittadino/a……………………………………………………………… e di godere dei diritti politici; 

- di essere in possesso della laurea ……………………… in………………………………… 

………………………………………………………………………… 

conseguita in data …………………… con voto ……….  presso l’Università di……………………………………….… 

………………………………………………………………………………………….  

- di essere iscritto al corso di dottorato di ricerca in ………………………………………………………………. …. 

presso l’Università di..........................................................  

- di essere in possesso del titolo di dottore di ricerca in ………………………………………………………………. …. 

conseguito in data ………………………. presso l’Università di ……………………………………................................ 

con votazione………………………… 

- di essere iscritto alla Scuola di Specializzazione in ………………………………………………………………. …. 

presso l’Università di..........................................................  

- di essere in possesso del diploma di specializzazione in ……………………………………………………………… 

conseguito in data ………………………. presso l’Università di ……………………………………................................ 

con votazione………………………… 

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

……………………………. 

…………………………….. 

- di avere le seguenti pubblicazioni scientifiche: 

mailto:concorsi.fisfar@cert.uniroma1.it


……………………………. 

…………………………….. 

- di non essere titolare di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, ad eccezione di quelle concesse da 

istituzioni nazionali e straniere ulti ad integrare con soggiorni all’estero l’attività di ricerca del borsista, o di 

impegnarsi a rinunciarvi in caso di superamento della presente procedura selettiva; 

- di non frequentare corsi di specializzazione medica in Italia o all’estero; 

- di non essere titolare di assegni di ricerca conferiti ai sensi dell’art. 22, comma 1, L. 240/2010; 

- (dichiarazione eventuale) di svolgere la seguente attività lavorativa........................................................ ........ 

presso................................................................................................ .(specificare datore di lavoro, se ente pubblico o privato e 

tipologia di rapporto); 

- di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il responsabile scientifico 

della borsa di ricerca, con un professore o ricercatore afferente al Dipartimento di Fisiologia e Farmacologia 

“Vittorio Erspamer” ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di 

Amministrazione dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR) UE 

2016/679 e della normativa nazionale vigente che i dati personali e giudiziari raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatizzati e/o automatizzati, nell’ambito della procedura in oggetto e di prestare il consenso al 

trattamento dei dati per le finalità del Bando, ai sensi degli artt. 12, 13 e 14 del GDPR 2016/679; 

- di voler ricevere ogni comunicazione, ivi compresa la convocazione per il colloquio, al seguente indirizzo di posta 

elettronica personale, senza che il Dipartimento di Fisiologia e Farmacologia abbia altro obbligo di avviso: 

  ………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto allega alla presente domanda (in formato pdf): 

• copia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale; 

• pubblicazioni scientifiche; 

• documenti e titoli indicati nel bando; 

• curriculum vitae in formato PDF datato e firmato.  

 

Data………………………… 

Firma……………………………… 

 

La/Il sottoscritta/o esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del 

Regolamento Europeo 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation), per gli adempimenti connessi alla 

presente procedura. 


