
ALLEGATO A (Fac-simile di domanda) 

Alla Cortese attenzione  

della Responsabile dell’attività  

della Fondazione AMICIITALIA Onlus  

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………… (prov:  … ) il …… / …… / …………. 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………… 

chiede di partecipare al Bando di selezione per l’assegnazione di una Borsa di Ricerca, per lo 

svolgimento e la realizzazione di un progetto sulle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e ai sensi dell’art. 76 del DPR n.455 del 28.12.2000 

(ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci),  

dichiara: 

- di essere residente………………………………………........................................................... 

Via ………….………..……………...n ……..….. (Prov: ………..) CAP…………………………… 

Recapito telefonico ………………………………Email…………………………………………….. 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi dell’U.E., o altra 

(indicare)……………………………………………………………………………………...; 

- di svolgere l’attività di ricerca, oggetto di questo bando, presso una Università, o un Istituto 

di Ricerca, Italiano, in caso di altra nazionalità; 

- di aver conseguito la Laurea in………………………………………………………………... 

c/o l’Università………………………………………………..in 

data…………………………...con votazione finale………………………………………….; 

- di aver pubblicato almeno un contributo originale come primo autore, o come comprimario, 

e almeno un altro articolo in una rivista internazionale peer-reviewed;  

- avere una buona conoscenza della lingua inglese; 

- di non aver rapporti di lavoro, a tempo determinato o a tempo indeterminato, con aziende del 

Servizio Sanitario Nazionale, o in convenzione, sempre con il Servizio Sanitario Nazionale; 

- di non essere dipendente in altri Enti o Aziende Pubblici/Privati, né percettore di altre borse 

di studio ed emolumenti assimilabili, o in ogni caso di non esserlo più dalla data di inizio 

della Borsa della Fondazione a cui si chiede di partecipare. 

- di non avere carichi pendenti né procedimenti penali in corso (se sì, specificare 

quali:…………………………………………………………………………………………..) 

Si allega: 

1. copia documento di identità, in corso di validità;  

2. copia del/dei titolo/i di studio richiesto/i;  

3. curriculum scientifico e professionale, datato e firmato, idoneo allo svolgimento 

dell’attività di ricerca, oggetto del presente bando; 

4. eventuali altri lavori, attestati, scritti, pubblicazioni, titoli professionali, nonché, ogni 

altra documentazione riguardanti attività scientifiche, didattiche e di ricerca attinenti 

all’oggetto del bando; 

5. lista di altri finanziamenti, nazionali o internazionali, eventualmente già ottenuti in 

passato; 



6. progetto di ricerca: titolo della ricerca, descrizione dettagliata del progetto, 

descrizione degli obiettivi, la metodologia della proposta e descrizione dettagliata dei 

materiali e dei metodi, descrizione dei risultati attesi e previsione di possibili future 

applicazione all’ambito medico (max 10000 caratteri, spazi inclusi); 

7. abstract del progetto (max 2000 caratteri, spazi inclusi); 

8. risultati preliminari già (max due pagine); 

9. indicazione dell’Istituzione sede delle attività di ricerca, necessarie per la 

realizzazione del progetto; 

10. dichiarazione di assenso e autorizzazione, resa dal legale rappresentante 

dell’Istituzione (di cui al punto 9 del Bando di Ricerca) e dal responsabile del 

laboratorio di riferimento, allo svolgimento della ricerca, oggetto del presente bando; 

11. elenco di tutti i documenti e titoli presentati. 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo del 

30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ove applicabile e del GDPR 

n. 679/2016 (Regolamento UE), per le finalità connesse e strumentali allo svolgimento della 

presente procedura. 

Data ……..…………… 

 

 

Firma del/la Dichiarante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


