ALLEGATO A

Domanda di partecipazione per il conferimento di n. 1 borsa di studio CRIUV/2024/25
Al Direttore del Centro Interdipartimentale di

 Servizio di Radiologia Veterinaria
Via F. Delpino, 1

80137 Napoli

Il sottoscritto (nome e cognome) ______________________________________________________

Nato a___________________________________________________ il _____________________C.F._________________________________

Residente a__________________________ in via ______________________________________,

c.a.p. ________________

Con recapito eletto in (solo se diverso dalla residenza) ______________________________________________________________________________________________________________________

Tel._____________________________________Fax ________________________________

E-mail (eventuale)

____________________________________________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di n. 1  borsa di studio per attività di ricerca nell’ambito della Linea di ricerca  “ Analisi e sviluppo di modelli di gestione del rischio e delle misure di prevenzione delle problematiche legate alla presenza di animali sinantropi;  monitoraggio del randagismo negli agglomerati urbani al fine di mettere a punto strategie applicabili nelle aziende sanitarie della Regione Campania;  ricerca scientifica applicata all’igiene urbana veterinaria e protocolli di diagnostica per immagini per la caratterizzazione delle lesioni traumatiche, degenerativo-flogistico, infettive e oncologiche come supporto degli interventi volti alla riabilitazione alla vita selvatica e alla riammissione degli animali sul territorio o in natura in base alle caratteristiche etologiche della specie”
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per il rilascio di dichiarazioni mendaci e di ipotesi di falsità in atti,

DICHIARA

1)         di essere cittadino/a _________________ ;

2) di essere nato/a a ______________________________ il __________________________C.F._________________________;

3)di essere residente a __________________ in via ____________________, n. __ , di

eleggere domicilio presso _____________________________________________per eventuali

comunicazioni che lo/a riguardano;

4)di essere in possesso di laurea magistrale
in__________________________________________________________________ conseguito il ______________________, presso l’Università________________________________________

________________________, con la seguente votazione:_______________;

5)di aver conseguito il Dottorato di ricerca in_____________________________________________ il ______________________, presso l’Università________________________________________;

6) Di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Medico Veterinario e di essere iscritto all’Albo professionale di __________________________

7) di aver effettuato le seguenti pubblicazioni concernenti le proprie ricerche su atti e riviste nazionali e internazionali _______________________________________________;

10)Altri eventuali titoli posseduti ____________________________________________________ ;

11) non essere in nessuna delle condizioni previste dalle leggi vigenti come cause ostative alla permanenza all’estero;

12) di godere dei diritti civili e politici;

13) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

14)di impegnarsi a presentare, alla fine del periodo di ricerca, i risultati del lavoro svolto e le ricadute di questo lavoro sulle attività del C.R.I.U.V.;

16) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato sulla domanda di ammissione.

Si precisa che i requisiti per l’ammissione sono posseduti dal/dalla sottoscritto/a alla data di presentazione della presente domanda.

Dichiaro, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega il Curriculum Vitae, accompagnato dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione, che fanno parte integrante delle presente domanda di partecipazione 
______________

(Luogo) (Data) firma
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER BORSA DI STUDIO DI RICERCA 

CRIUV/2024/25
Al Direttore del Centro Interdipartimentale 

di Servizi di Radiologia Veterinaria
Via F. Delpino, 1

80137 Napoli

Il/La sottoscritto/a ……………………………. consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

DICHIARA:

- di essere nato a ………………………..…….. (……………..) il …………………………..;

- di essere residente in …………………………… alla via .………………………..……….;

- di essere cittadino …………………………………………………………………….……....;

- di essere in possesso della laurea specialistica/magistrale/diploma di laurea in:

…………….…………………. conseguito presso ………….…….………………… in data

………………………………… con voto …….……
 o del seguente titolo equipollente

………………. (o di essere in possesso del titolo di dottore di ricerca in……………….…………, conseguito presso …………..……….….. in data …………….. o del seguente titolo equipollente ………………………,                                                                                                                                                                                                                         in relazione al titolo di studio previsto quale requisito di partecipazione);

- di essere, in relazione agli obblighi militari, nella seguente  posizione:………………………………………………………………………………….;

- di non ricoprire alcun impiego alle dipendenze dello Stato, di Enti Pubblici o Privati;

- di non godere di assegni per lo svolgimento di attività di ricerca né di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all’estero, l’attività di ricerca dei borsisti;

- di non essere iscritto ad altri corso di studio, tranne quelli ammissibili dal Regolamento di Ateneo (master, specializzazione, dottorato);

- di non avere un rapporto di coniugio ovvero un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Centro di Radiologia Veterinaria ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

Lì…..Data………………

Firma ……………………….

Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 31.12.96, n. 675: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attività istituzionali dell'Università degli Studi di Napoli Federico II, titolare del trattamento. All'interessato competono i diritti di cui all'art. 13 della Legge n. 675/96.

AVVERTENZE:

1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28.12.00 n. 445);

2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28.12.00 n. 445).
Si allega documento di identità

Addì________







In fede
