MODELLO DI DOMANDA
(da redigere in carta libera)

Al Coordinatore del Centro di Ricerca Interdisciplinare Health Science
Scuola Superiore Sant’Anna
piazza Martiri della Liberta, n. 33

56127 PISA

[I/La sottoscritto/a nato/a a (prov. ), il
(c.f. ), residente in (prov.

), via/piazza , n. , c.a.p. , Ccittadinanza ,

con domicilio eletto agli effetti del concorso in (prov. ), via/piazza
, N ,  c.a.p. , tel. , e-mail

, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione

dello stesso,
chiede

di partecipare al concorso, per titoli e colloquio, per I'attribuzione di una borsa di studio post laurea della durata
di sei (6) mesi sul tema “Nanovettori inalabili cardio specifici e smart patch personalizzabili per il trattamento
dell’infarto”.

A tal fine e sotto la propria responsabilita,
dichiara

1) di aver conseguito in Italia il diploma di laurea (ex |. n. 341/1990)/laurea specialistica (ex D.M. n. 509/1999)/

laurea magistrale (ex D.M. n. 270/2004) (specificare il nome
ufficiale del titolo di studio) in , in data
/) / presso I'Universita di con votazione finale di ;
oppure, in caso di titolo di studio NON conseguito in Italia:
1) di aver conseguito in (specificare il Paese dove il titolo & stato rilasciato) il/la
(specificare il nome ufficiale del titolo di studio) in

, in data /] / presso I'Universita di

con votazione finale di ;

2) dinon aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
3) dinon essere attualmente titolare di borse di studio presso qualsivoglia Istituzione;

4) di non aver usufruito, in precedenza, di una borsa di studio presso la Scuola Superiore Sant’Anna (in caso
contrario, specificare la tipologia di borsa a suo tempo assegnata:

);

5) diaccettare tutte le condizioni contenute nel bando di concorso in oggetto;

6) di essere consapevole della veridicita della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di false dichiarazioni;

7) diautorizzare la Scuola Superiore Sant’Anna al trattamento dei propri dati personali come previsto all’art. 11
del bando di concorso.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda i seguenti documenti:

1. curriculum vitae in formato europeo;

2. copia del documento di identita, in corso di validita;

3. copia del codice fiscale;

4. certificato/dichiarazione sostitutiva (ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000) del titolo di studio conseguito,
con indicazione della votazione riportata nell’esame finale, dell’Universita e della data di conseguimento;

5. tesidilaurea;

6. eventuali pubblicazioni scientifiche (articoli, riassunti/abstract presentati nel corso di convegni);

7. documentata partecipazione a corsi, workshop, seminari extra-curriculari nonché ogni ulteriore attestazione
che il candidato ritenga utile ai fini del giudizio della Commissione;



8. documentata esperienza di ricerca sperimentale in ambito di malattie cardiovascolari (tirocini, attivita di
laboratorio, etc.);

9. documentazione attestante il conseguimento di titoli professionali;

10. elenco delle pubblicazioni, dei titoli conseguiti e degli attestati/documenti presentati nonché, laddove
forniti in copia, dichiarazione sostitutiva (da allegare alla domanda) di conformita degli stessi ai rispettivi
originali (ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000);

11. dichiarazione di assenza parentela, ai sensi dell’art. 2 del bando.

In caso di titolo di studio NON conseguito in Italia, il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda anche i
seguenti documenti:

12. titolo di studio, tradotto e legalizzato;

13. certificato analitico degli esami sostenuti, con relativa traduzione;

14. dichiarazione di valore (documento non richiesto per i titoli di paesi UE, SEE/EFTA e della Confederazione
svizzera).

Qualora le pubblicazioni, i titoli, gli attestati e i documenti siano presentati in copia, devono essere accompagnati
da una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (a_sequire, da compilare e sottoscrivere), resa
dall’interessato ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, attestante la conformita degli stessi ai rispettivi originali
(v. punto n. 10).

Luogo e data

Firma del dichiarante




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
di conformita dei documenti in copia agli originali

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

lI/La  sottoscritto/a nato/a a

il , consapevole delle conseguenze e

delle responsabilita penali previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per i casi di formazione di atti falsi e

rilascio di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Luogo e data

(firma del dichiarante)

Allegare fotocopia semplice di un documento di riconoscimento, valido a norma di legge e in corso di validita.



