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ALLEGATO 1

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Direttore
del Dipartimento di .....cccoveeveeennens
dell’Universita degli Studi di Firenze

[l sottoscritto, COENOME .....cccoueuiveerererireieiirece s € NOME ettt
chiede di partecipare alla selezione di cui al bando emesso con Decreto del Direttore n° ............. del
........... per I'attribuzione di n° .... incarico/incarichi di ricerca per le esigenze del Programma di Ricerca
Lo F=Y I8 1) o] [ iR ",
LIS L0 ] 5 OO R OO U PTPPRROPRUORTUPRPO
Presso il DIPArtimMeNnto di .occcccceeieeee e e s

Consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del 28/12/00 n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti o uso di atti falsi, incorrera nelle sanzioni penali richiamate e decadra
immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’incarico di ricerca

DICHIARA

Ai sensi degli art. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

Di €SSere NAto @...ccccveevevereciiceeire e (provincia di.............. YAl e,

Di €SSEre reSideNTE @ ..ovcvveeiiieiieectieeeee sttt et e erens (provincia di......ccccceveverrereeene. )

[N VTt et ettt s sa e st st e s r e st eneea e saeee (072 o JHR TSP RPTRI
con recapito eletto agli effetti del concorso, qualora diverso dalla residenza:

(o] 1 = [T (provincia di ................ ),

V= TR CAP....ovvvvvrrenn N.tel./Cell v
COiICE fISCAlE vt €Ml .o
di possedere la cittadinanza........cccecveeveeveseceeceennenns

(compilare soltanto se non comunitari):

| di essere titolare di permesso di soggiorno

| di non essere titolare di permesso di soggiorno e di impegnarsi a richiederlo, qualora risulti

vincitore dell’incarico di ricerca
Dichiara inoltre
di avere conseguito da non piu di sei anni:
O la Laurea Magistrale in .......civvveveieiveecennnn, appartenente alla Classe LM-..................
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la Laurea a Ciclo Unico in .......cccocveeveveeve e, appartenente alla Classe .........cccuuveeeee.
conseguita in data.......c.ceceuennee presso I'Universita di ....ccccceeeeveveveveveveennen con voto....ceeueee.
il seguente titolo di STUIO @STEIO: ............coviiiiieece e et sbeete e s aessenaees
conseguito in data.......cceceeeeeeeceveseeceeene presso I'Universita di .....cccceveveeececeveceecieee, (coreererreaan )
(o0 V7o o JONRRRTRRRN

e inoltre (eventuale)
di aver conseguito il MASter in ... e e e e e (durata anni
............. Jindata ....cccoveeeeeeennennpresso 'Universita diceeeececeevceece e,
di possedere il titolo di Dottore di ricerca/PhD in ........cccevveeeecreveeeieeieece v conseguito
indata.....ccccooeeeeevienee presso I'Universita di........cccceeeeveeveeceeeenene.
di possedere il titolo di Specializzazione in .........cccccevivivininincncrecece e conseguito in
(o =] - FR presso I'Universita di......cceceereeviveervvennnne.
di non essere stato precedentemente titolare di incarichi di ricerca di cui all’art. 22-ter della L.
n. 240/2010;
e ovvero

di essere stato titolare di incarichi di ricerca di cui all’art. 22-ter L.240/2010, presso Universita o
Enti, per i seguenti periodi:

dal .../ ovif @l eeii] e PFESSO et

dal ../ v@lici i ceees PTESSO ettt e
dal oo/ v@lici i e PTESSO et

dal coooe/eoiS i@l i ool PTESSO ettt
e di non superare col presente incarico di ricerca il limite dei 3 anni complessivi stabiliti dall’art.
22-ter della L. 240/2010;
di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali (indicare tutti i dati
necessari per una eventuale verifica da parte dell’amministrazione):

di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
ai sensi della vigente normativa;

e ovvero

di aver riportato condanne penali (in relazione alle quali indicare la data della sentenza,
I’autorita giudiziaria e la tipologia di giudizio/rito, le norme violate, il numero del procedimento
e le sanzioni riportate);

di non essere stato destituito, dispensato da precedente impiego presso una pubblica
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stato dichiarato
decaduto da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127 lettera d) del Testo Unico 10 gennaio
1957, n. 3, per aver conseguito I'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile, ovvero non essere cessato dal servizio a seguito di licenziamento
disciplinare;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

e ovvero
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O di avere procedimenti penali in corso. In tale ultimo caso indicare i reati per i quali & in corso il
procedimento penale, I’Autorita e lo stato del procedimento;

O di godere dei diritti civili e politici;

Q dinon far parte del personale di ruolo delle Universita e degli altri Enti indicati all’art. 22, comma
1, Legge 240/2010;

O di non aver fruito di contratti da Ricercatore a tempo determinato ai sensi dell’art. 24 della Legge
n. 240/2010;

O di non avere un rapporto di parentela o di affinita, fino al quarto grado compreso, con un
docente appartenente al Dipartimento che propone la selezione, ovvero con la Rettrice, il
Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo, o con il
Presidente, I’Amministratore Delegato, un socio di maggioranza o figure equivalenti della
societa o dell’ente che finanzia il posto bandito;

O di essere a conoscenza dei divieti di cumulo e delle incompatibilita previste nell’art.15 del
presente bando;

O diimpegnarsi a comunicare ogni eventuale cambiamento della propria residenza, del recapito
o indirizzo di posta elettronica.

Il sottoscritto dichiara di aver preso atto dell’informativa per il trattamento dei dati personali, di
soggetti interessati a partecipare a procedure di selezione, consultabile all’indirizzo:
https://www.unifi.it/it/ateneo/qualita-e-trasparenza/protezione-dati

Data,

Firma

Allegare copia del documento di identita
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ALLEGATO 2

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
Resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445

1] SOttOSCHItEO/a wvvveeeeveieeee et NATO/A cveieeeieeee ettt Il
RESIAENTE vttt Vit Nuvecerreeee e
Consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/00, n° 445, in caso di dichiarazioni

mendaci, falsita negli atti o uso di atti falsi, incorrera nelle sanzioni penali richiamate e decadra
immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’incarico di ricerca:

DICHIARA

- che i documenti allegati alla domanda e sottoelencati sono conformi agli originali in proprio
POSSesso

Il Dichiarante



DEGLISTUDI | Medicina Sperimentale

UNIVERSITA | Dipartimento di I U
FIRENZE | e Clinica

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

ALLEGATO 3

ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA

[I/La sottoscritto/a (COZNOME € NOMIE) ...vcuvireereerierietiieeee ettt ee ettt et eteeresteseessesse s s s sensennes
NAEO/@ Bueveeeieecee e (provincia di................. YAl
(=T (o [T ] = TS PPP PR (provincia di.......cccceuuuee. )
VI itteeitecrreees st esrtes e se et e e se e see s e e e s er e e saeeeabee eae Neveerreecenenns CAP....cccovvnen.

con recapito eletto agli effetti della selezione:

(o111 - PR (provincia di..........)
(V7 PSSR o P CAP.......ccc...e.
Cell. v €-Maileiiriciieieieec e

ALLEGA

alla presente domanda quanto segue:

Data,

firma



