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“CRESCERE NELLA RICERCA 2007- 2008”

Concorso p e r titoli ed elaborati per incentivare i giovani ricercatori ad

alimentare il percorso di studi e di ricerca applicata in tema di lesioni

midollari. (SCRIVERE A CARATTERE STAMPATELLO E BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO)

Il/La sottoscritto/a

NOME________________________ COGNOME__________________________ Sesso: M F

DATA DI NASCITA ___/___/19___ COMUNE DI NASCITA__________________________________

PROV. O STATO ESTERO DI NASCITA________________ CODICE FISCALE___________________

RESIDENTE IN (VIA/PIAZZA) ________________________________________________________

COMUNE____________________________ PROV___________________ C.A.P________________

STATO CIVILE_________________________ TELEFONO__________________________________

E-MAIL (FACOLTATIVA)_____________________________________________________________

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RECAPITO DIVERSO DALL'INDIRIZZO DI RESIDENZA

Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative al concorso vengano inviate al seguente

Indirizzo:(Via/Piazza)_____________________________ Comune_________________________

Prov ______Cap.________ Telefono_________________ E-Mail (facoltativa)_________________

VERTICAL – Fondazione Italiana per la Cura della Paralisi O.N.L.U.S.

Via Carlo Bernari 13 - 00139 ROMA

Spazio riservato alla Fondazione
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CHIEDE

di partecipare al concorso p e r titol i ed elaborati dal ti tolo “Crescere nel la Ricerca

2007/2008”. A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole che le dichiarazioni rese e

sottoscritte nella presente domanda hanno valore di autocertificazione ai sensi del decreto del

Presidente della Repubblica n. 445/2000 e che nel caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, si

applicano le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA:

di possedere la cittadinanza ital iana ovvero la cittadinanza di uno degl i Stati
membri del l ’Unione Europea.

di godere dei d i r i t t i civi l i e pol i tici;

di aver conseguito il diploma di laurea in biologia e/o medicina (DL) di durata
quinquennale dal 02 gennaio 2006;

di aver presentato e discusso una tesi sperimentale a carattere
appl icativo/scienti fico in tema di lesioni midol lari dal ti tolo:

___________________________________________________________________

Anno Accademico_____________Relatore_________________________________

Università___________________________________________________________

di svolgere attività di ricerca applicata presso istituti pubbl ici o privati;

di aver preso atto del bando di concorso e di accettarlo in ogni sua parte;

AUTORIZZA LA FONDAZIONE:

al trattamento dei propri dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.

196;

a ricevere e detenere a titolo gratuito una copia dell’elaborato della tesi al fine di consultare la

stessa per le esigenze concorsuali;

SI ALLEGANO:

1) dichiarazione dell’Istituto dove si presta attualmente la collaborazione o dove si esplica la propria

attività lavorativa di ricerca scientifica;

2) breve descrizione dell’attività di laboratorio in carta semplice;

3) elenco degli esami sostenuti durante la carriera universitaria.

(Luogo e Data)__________________ (Fi rma)______________________________


