  ALLEGATO 1

Al CREA
Centro di ricerca Orticoltura e Florovivaismo
                         of@pec.crea.gov.it
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a _____________________________ (Prov._____) il ____________________ e residente in _________________________________________________ (Prov.________), Via   __________________________________________________________ n°_______ CAP ___________ Codice fiscale ___________________________ prefisso e numero telefonico: _____________________ indirizzo PEC: _______________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esame-colloquio, finalizzata al conferimento di n. ___ borsa/e di studio relativa/e a:

	Codice bando
	Tematica 

	
	


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di falsità contenute in dichiarazioni sostitutive di certificati o di atti di notorietà, 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione:

· di essere cittadino/a ___________________________________;

· di aver conseguito il diploma di laurea tra quelli indicati nell’art. 1 del Bando (o titolo estero equivalente) di ___________________________________________________
· in data____________ presso la facoltà di _____________________________________ dell’Università degli studi di   ______________________ con votazione ____________;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare la condanna riportata ed i procedimenti penali pendenti); 

· di conoscere la lingua inglese scritta e parlata;

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (se persona di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);
· di non aver usufruito di contratti a tempo determinato con il CREA, contratti di collaborazione coordinata e continuativa, interinale, incarichi professionali e contratti d’opera con il CREA;
· di non aver usufruito di contratti per Assegni di ricerca/Borse di studio con il CREA per un periodo di tempo che, sommato alla durata della Borsa di studio di cui al presente bando, superi i 35 mesi, ed è motivo di esclusione in quanto la durata della Borsa non può essere ridotta;

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare la condanna riportata ed i procedimenti penali pendenti);

· di voler/non voler sostenere la prova aggiuntiva di lingua straniera (da scegliere tra francese, spagnolo e tedesco) __________________________________;

· di essere (o non essere) dipendente di ruolo presso una pubblica amministrazione;
· di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti la procedura selettiva, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati n. 679/2016 – GDPR.
Allega alla presente domanda:
-
copia di un documento di identità in corso di validità;

· curriculum scientifico professionale (compresi i titoli del punto c dell’art. 6 del bando) con relativo dettaglio dei periodi di tempo espressi almeno in mesi, redatto in formato europeo, datato e firmato e ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 2000;

· titoli ed attestati relativi all’esperienza scientifica professionale post-laurea maturata nell’attività di ricerca in Italia o all’estero;

· eventuali pubblicazioni;
· elenco di tutti i documenti, titoli, attestati e pubblicazioni presentati (Allegato 2);

· dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà che attesti la conformità all’originale dei documenti prodotti in copia (Allegato 4);

· dichiarazione sostitutiva di certificazioni con riferimento a documenti non prodotti in copia, impegnandosi a far pervenire gli originali o le copie conformi in caso di attribuzione della Borsa di studio (Allegato 3).

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente concorso venga inviata al seguente indirizzo PEC: _____________________________

impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito medesimo.
Luogo e data: _______________________
                                                                       Firma del candidato (**)

(obbligatoria a pena di nullità della domanda)




      _______________________________
(**) La firma non deve essere autenticata

ALLEGATO 2

ELENCO DEI TITOLI E DEI DOCUMENTI

PRESENTATI DA ______________________________ 
PER LA BORSA DI STUDIO IDENTIFICATA CON IL CODICE BANDO  “__________________”
SULLA TEMATICA __________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
Data, _____________________










Firma








__________________________________

ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a _____________________________ (Prov._____) il ____________________ e residente in _________________________________________________ (Prov.________), Via   __________________________________________________________ n°_______ CAP ___________ Codice fiscale ___________________________

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità

D I C H I A R A
di essere in possesso dei seguenti titoli e/o documenti:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ____________________________








Firma 

                                                                                       ______________________

N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia completa di un documento di identità in corso di validità.

ALLLEGATO 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a _____________________________ (Prov._____) il ____________________ e residente in _________________________________________________ (Prov.________), Via   __________________________________________________________ n°_______ CAP ___________ Codice fiscale ___________________________

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità
Dichiara la conformità all’originale dei seguenti documenti:

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

· ______________________________________________________________________

Luogo e data ____________________________








Firma 

                                                                                       ______________________

N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia completa di un documento di identità in corso di validità.
