

Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Cod. C/T_2_2025
Al Direttore del Centro Interdipartimentale di Servizio di Radiologia Veterinaria 


Il/La sottoscritto/a
___________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’assegnazione di n. 1 borsa di ricerca di cui al Bando avente ad oggetto attività di ricerca da svolgersi presso il Centro Interdipartimentale di Servizio di Radiologia veterinaria  Cod. C/T_2_2025
 
A tal fine, 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

	[bookmark: _Hlk208328970]COGNOME E NOME

	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	CITTADINANZA
	

	RESIDENTE A
	                                                                       PROV           CAP

	
	VIA                                                                             N.

	RECAPITI
	TEL. CELLULARE

	
	MAIL

	
	PEC




➢ di essere in possesso dei seguenti titoli di ammissione alla selezione, conseguiti presso:
_________________________________________________________ ____________________,
in data _________________, con voto/risultato finale: __________________________________:
Laurea Magistrale in ___________________________________________________________
(Classe delle Lauree Magistrali: LM-
________)
Laurea Specialistica in __________________________________________________________
(Classe delle Lauree Specialistiche ______/S)
Laurea vecchio ordinamento (ordinamento didattico previgente al D.M. 509/99) in:
_____________________________________________________________________________

Dottorato di ricerca in __________________________________________ conseguito presso __________in data ________

Titolo universitario conseguito presso università straniere dichiarato equipollente nel rispetto della
normativa vigente nonché di eventuali accordi internazionali in materia, come risulta dalla
documentazione allegata alla presente domanda/dichiarazione:
________________________________________________________________________
(Indicare la denominazione del Titolo ed allegare ogni documentazione utile a dimostrare l’equipollenza)
Titolo, conseguito presso università straniera di cui si chiede il riconoscimento dell’idoneità da
parte della Commissione preposta alla selezione, ai fini della ammissione alla stessa

(Indicare la denominazione del Titolo ed allegare ogni documentazione utile a dimostrare l’idoneità del Titolo ivi compresa la Dichiarazione di valore)
➢ di non essere dipendente di Enti Pubblici o Privati;
ovvero
➢ di essere dipendente dell’Ente ___________________________________________________,
e di essere consapevole che, l’assegnazione della borsa è subordinata al rilascio da parte dell’Ente
di appartenenza del nulla osta e alla concessione dell’aspettativa senza retribuzione per tutta a
durata della borsa;
➢ di non essere titolare di assegni di ricerca, di contratti di ricerca di cui al vigente art. 22 della L. n.
240/2010, di altre borse 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;
ovvero
➢ di essere titolare di assegno di ricerca/ contratto di ricerca di cui al vigente art. 22 della L. n.
240/2010 / altra borsa e di essere consapevole della loro non cumulabilità con la borsa di ricerca;
➢ in caso di sussistenza di una delle precedenti situazioni di incompatibilità/non cumulabilità di
impegnarsi ad eliminare la stessa in caso di assegnazione della borsa di ricerca;
➢ di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore
appartenente al  Centro Interdipartimentale di Servizio di Radiologia Veterinaria che ha indetto la selezione per il conferimento della borsa 
ovvero
con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Napoli Federico II.
Data
Firma
_________________________
___________________________
______________________________________________________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati 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 è l'Università, nelle persone del Rettore
e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati
personali, è possibile contattare il Titolare inviando una e-mail al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati:
rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece il Dipartimento/Centro
che ha indetto la selezione.
Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono
riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
Avvertenze:
1. Il dichiarante è 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).














































Allegato 2
C/T_2_2025
 
Il/La sottoscritto/a
___________________________________________________________________,
con riferimento alla comunicazione di assegnazione della borsa di ricerca ricevuta via PEC in data ____________, di cui al bando avente ad oggetto attività di ricerca da svolgersi presso il Centro Interdipartimentale di Servizio di Radiologia veterinaria  Cod. C/T_2_2025

ACCETTA

il conferimento della predetta borsa secondo le condizioni stabilite nel bando di selezione. A tal
fine, consapevole delle sanzioni penali in materia previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
DICHIARA

[image: ]

➢ di essere in possesso dei seguenti Titoli di livello universitario, conseguiti presso:
______________________________________________________________________________________,
in data __________, con voto/risultato finale: _________________:
Laurea Magistrale in _____________________________________________ (Classe LM: ______)
Laurea Specialistica in ___________________________________________ (Classe LS: ______/S)
Laurea vecchio ordinamento (ordinamento didattico previgente al D.M. 509/99) in:
________________________________________________________________________________
Titolo universitario conseguito presso università straniera:
Dottorato di ricerca  in _______________________________conseguito presso _____________in data___________
➢ di non essere dipendente di Enti Pubblici o Privati;
ovvero
➢ di essere dipendente dell’Ente ___________________________________________________. e di
impegnarsi a produrre, prima dell’inizio dell’attività di ricerca, il nulla osta, concesso dal predetto Ente e l’atto di concessione della aspettativa senza retribuzione per la durata della borsa;
➢ di non essere titolare di assegni di ricerca, di contratti di ricerca di cui al vigente art. 22 della L. n. 240/2010, di altre borse 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 avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Centro che ha indetto la selezione per il conferimento della borsa ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di amministrazione dell’Università degli Studi di Napoli Federico II.


Data _________________________ Firma _____________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati 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 è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore
Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile
contattare il Titolare inviando una e-mail al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC:
rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece il Dipartimento/Centro che ha indetto la selezione. Agli
interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul
sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
Avvertenze: 1. Il dichiarante è 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).
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