
ALLEGATO B 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

Al Direttore del Dipartimento di 

Scienze Biomediche Avanzate 

Università degli Studi di Napoli 

Federico II 

 

Il/La sottoscritto/a  

COGNOME   

NOME  

CODICE FISCALE  

DATA DI NASCITA  

LUOGO DI NASCITA  PROV: 

CITTADINANZA  

 

RESIDENTE A 

 PROV: CAP 

VIA N. 

 

 

RECAPITI 

TEL. CELLULARE: 

E-MAIL: 

PEC: 

 

       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. 

      CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di n.1 incarico di ricerca ai sensi dell’articolo 22-ter della 

Legge 30 dicembre 2010, n. 240 e del Regolamento per il conferimento di incarichi di ricerca emanato con Decreto 

Rettorale n.5029 del 20 novembre 2025, di cui all’Avviso pubblico cod. rif. DISBA-IR-1-2026-TER. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

dichiara sotto la propria responsabilità, 

              

                  DICHIARA 
 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________ 

appartenente alla classe _________________ richiesto per l’ammissione  alla selezione, conseguito presso: 

__________________________________________________, in data ________, con voto/risultato finale: 

_____________________, conseguito da non più di 6 (sei) anni alla data di scadenza del presente Avviso pubblico;  

                                                                              ovvero 

□ di essere in possesso del seguente titolo equipollente ______________________________________ 

conseguito presso: _____________________________________________________, in data __________, 

con voto _________; 

 



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 di Scienze Biomediche Avanzate, che ha indetto la selezione, ai seguenti recapiti e-mail: dip.scienze-
biomedicheav@unina.it e PEC: dip.scienze-biomedicheav@pec.unina.it. 
Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22, 77 e 79 del Regolamento (UE) 2016/679.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. 

 

 

□ di non rientrare in nessuna delle situazioni di esclusione elencate all’art.4 dell’Avviso pubblico cui si riferisce 

la presente domanda di partecipazione; 

 

□ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art.12 dell’Avviso pubblico cui si 

riferisce la presente domanda di partecipazione;  

        
□ di non essere stato/a precedentemente titolare di incarichi di ricerca di cui all’art.22-ter Legge 240/2010; 

        

       ovvero 
 

□ di essere stato/a precedentemente titolare di incarichi di ricerca di cui all’art.22-ter Legge 240/2010, per     
      i seguenti periodi: 

- dal ……./……./……./ al ……./……./……./ presso …………………………. 

- dal ……./……./……./ al ……./……./……./ presso …………………………. 

- dal ……./……./……./ al ……./……./……./ presso …………………………. 
e di non superare, con l’eventuale incarico, i limiti massimi previsti dal citato Regolamento. 

□ di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 
appartenente alla Struttura che ha indetto la selezione per il conferimento dell’incarico ovvero con il Rettore, il 
Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Napoli 
Federico II. 

□ di essere consapevole che i dati personali forniti nella presente domanda saranno utilizzati 
dall’Amministrazione universitaria esclusivamente per finalità istituzionali e per l’espletamento della 
procedura selettiva, secondo quanto previsto dall’art.15 dell’Avviso pubblico cui si riferisce la presente 
domanda di partecipazione; 

 

 

Alla presente domanda sono allegati i seguenti documenti: 

- copia di valido documento di riconoscimento; 

- curriculum scientifico-professionale attinente all’attività oggetto dell’incarico, datato e sottoscritto; 

- documentazione comprovante il possesso del titolo di Laurea Magistrale o a ciclo unico nella classe di laurea 

richiesti dalla selezione o equipollente; 

- pubblicazioni scientifiche attinenti all’oggetto della selezione, presentate ai fini della valutazione, e relativo 

elenco; 

- eventuali ulteriori titoli, esperienze e certificazioni valutabili e attinenti all’oggetto dell’attività di ricerca. 

 

 

 

 

 

Data   Firma   
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ALLEGATO C 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  

COGNOME E NOME  

DATA DI NASCITA  

LUOGO DI NASCITA  PROV: 

CITTADINANZA  

 

RESIDENTE A 

 PROV: CAP 

VIA N. 

 

 

RECAPITI 

TEL. CELLULARE 

E-MAIL: 

PEC: 

 

consapevole delle sanzioni penali in materia previste in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, ai 

sensi dell’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, con riferimento alla selezione pubblica per il 

conferimento di n.1 incarico di ricerca, ai sensi del Regolamento emanato con Decreto Rettorale n.5029 del 20 

novembre 2025, indetta con l’Avviso pubblico cod. rif. DISBA-IR-1-2026-TER, 

 

DICHIARA 

di possedere i seguenti titoli (specificare ente, periodo, data di conseguimento e ogni elemento utile alla 

valutazione, ad es. votazione finale, ecc...): 

-     

-     

-     

-                        

che i seguenti documenti allegati in copia sono conformi ai rispettivi originali:  

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

 

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 di Scienze Biomediche Avanzate, che ha indetto la selezione, ai seguenti recapiti e-mail: dip.scienze-
biomedicheav@unina.it e PEC: dip.scienze-biomedicheav@pec.unina.it. 
Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22, 77 e 79 del Regolamento (UE) 2016/679.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. 

 

mailto:ateneo@pec.unina.it
mailto:rpd@unina.it
mailto:rpd@pec.unina.it
mailto:dip.scienze-biomedicheav@unina.it
mailto:dip.scienze-biomedicheav@unina.it
mailto:dip.scienze-biomedicheav@pec.unina.it
http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy

