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 Università Politecnica delle Marche




Allegato B

Al  Magnifico  Rettore

Università  Politecnica delle  Marche
P.zza Roma, n^ 22

60100 Ancona

Il/La sottoscritto/a Dott.____________________________ nato/a a ___________________________ il _____________ residente a ___________________________________ C.A.P. ______________, Via ______________________________________, Codice Fiscale n^_____________________________,  recapito telefonico________________________, chiede di essere ammesso/a a partecipare per il Settore scientifico-disciplinare ___________  presso il Dipartimento/Centro di _______________________________ alla selezione pubblica per il conferimento di assegno di ricerca della durata di __________________, sul tema:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a, a tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, o un rapporto di coniugio, con un professore o ricercatore appartenente al dipartimento o alla struttura che richiede l’attivazione dell’assegno, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;
b) di essere in possesso del titolo di studio _________________________________________ rilasciato dall’Università ____________________________________________ in data ____________;

c) di essere cittadino _______________________ ;

d) di trovarsi nella seguente condizione nei riguardi degli obblighi militari ___________ ____________________;

e) di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento dell'attività di ricerca;

f) di essere / non essere stat__ titolare di altro/i assegno/i di ricerca presso __________________________ ______________________________________________________________________________________ ________________ e per una durata complessiva di ___________________________________________;

g) di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 9 del bando in riferimento, in merito al divieto di cumulo di assegni di ricerca  con borse di studio a qualsiasi titolo conferite e di iscrizione a corsi di laurea, laurea specialistica o magistrale, dottorato di ricerca con borsa o specializzazione medica, in Italia o all’estero ed a master universitari;

h) di non essere dipendente delle Università o degli Enti di cui all’art. 2 – comma 2 – del bando di selezione;

i) la conoscenza della lingua inglese;

l) (per i cittadini stranieri) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di eleggere domicilio, agli effetti della selezione, in _____________________ Via _____________________________ riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso.

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti su richiesta dell'Università Politecnica delle Marche.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1) certificato di laurea con l’indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto e in quello di laurea;

2) curriculum in duplice copia della propria attività scientifica e professionale;

3) titoli e pubblicazioni, in unica copia, che si ritengono utili ai fini della selezione;

4) elenco in duplice copia dei titoli e delle pubblicazioni presentate.

Data ___________________




Firma __________________________
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