


(Allegato A)

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 

Al Magnifico Rettore

dell'Università degli Studi di Palermo

Piazza Marina, 61

90133 – PALERMO

Il sottoscritto (cognome e nome)___________________________________________________________________, nato a ______________________________________________ (Prov. _________),  il _______/_______/________, codice fiscale _________________________, residente a  _______________________________________________, (Prov. _________), via ___________________________________________________________,  CAP___________,  recapiti  telefonici ______________________________________, e-mail __________________________________, eleggendo come recapito agli effetti del concorso (solo se diverso dalla residenza): città________________________________________________________________________, (Prov. ____________), via ____________________________________________________________________, CAP___________________;

C H I E D E

di partecipare al concorso per essere ammesso al corso di Dottorato di Ricerca in: IMMUNOFARMACOLOGIA , A.A. 2006/2007.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

a) di essere cittadino ___________________________________________________________________________;

b) di possedere la laurea (specificare se trattasi di laurea V.O., specialistica, magistrale) _________________, in__________________________________________________________________________________________, di averla conseguita con il punteggio di ________/________, in data _______/_______/________    presso l'Università di ________________________________________________________________ (ovvero indicare il titolo equipollente conseguito presso l'Università straniera, nonché gli estremi del decreto rettorale con il quale è stata dichiarata l'equipollenza stessa);
Ovvero: che conseguirà la laurea in _____________________________________________________,  presso l’Università di __________________________________________, entro il  termine indicato all’art. 2 comma 2 del presente bando; 
c) di essere/di non essere titolare di contratto di lavoro di durata superiore a 1 anno:________________________________;

d)  di essere/di non essere dipendente pubblico: _______________________________;

e) di essere/di non essere titolare di assegno di ricerca: _________________________;
f) di conoscere la/e seguente/i lingua/e straniera/e: ___________________________;
(segue)

g) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito;
h) di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso;
i) (solo per i cittadini stranieri): di possedere un’ adeguata conoscenza della Lingua Italiana;
j) di essere/di non essere portatore di handicap (in caso affermativo specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap, nonché  l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove di esame): ___________________________;

 Allega:

· fotocopia della ricevuta di versamento del contributo di cui all'art. 2 del bando di concorso;

· curriculum vitae;

· elenco titoli posseduti firmato in calce;

· progetto di ricerca.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che l'Università verificherà la veridicità di quanto dichiarato e che in caso di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità penali, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato (Art. 11, D.P.R. 20.10.1998, n. 403).

 

_________________(luogo) ,______/______/2007
Firma______________________________



















