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ALLEGATO A 

SCHEMA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Al Direttore del  

Dipartimento di Farmacia 

dell’Università “G. d’Annunzio” 

Via dei Vestini, 31 

66100 - CHIETI 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura concorsuale per l’attribuzione di una BORSA DI 

STUDIO per attività di ricerca finanziata con fondi messi a disposizione dal Dipartimento di Farmacia 

sul tema “….”. 

 

Il/la sottoscritto/a ……...……………………………………………………………………………,  

nato/a il ……………………………………………………………………………………………… 

a …………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale ……………………………………………………………………………………….. 

cittadino/a …………………………………………………………………………………………... 

residente in …………………………………………………………………………………………. 

via ………………………………………………………………………….cap …………………… 

domiciliato/a ai fini del concorso in ………………………………………………………………... 

via ………………………………………………………………………… cap …………………… 

telefono ……………………………………………………………………………………………... 

 

chiede di partecipare al concorso per l’attribuzione di una borsa di studio per attività di ricerca finanziata 

con fondi messi a disposizione dal Dipartimento di Farmacia sul tema “….”. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci 

sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara: 

 

- di aver conseguito il diploma di laurea/laurea specialistica in 

………………………………………………….. presso l’Università di 

……………………………………………………………………………….. in data 

…………………… con votazione ………………………. 

-  di non aver riportato condanne penali e di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza; 

-  di non avere procedimenti penali in corso a suo carico. 

 

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

• curriculum vitae; 

• copia fotostatica di un documento di identità e del codice fiscale 

• titoli valutabili  

• elenco dei titoli (specificare se vengono prodotti in originale o, come indicato nell’allegato B lettera 

a), in copia dichiarata conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

oppure, come indicato nell’allegato B lettera b), autocertificati mediante dichiarazione sostitutiva di 

certificazione). 

 

Luogo e data ………………………………….                        Firma ……………………..…..………… 
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Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 

rispetto della legge n. 675/1996, per gli adempimenti connessi alla seguente procedura. 

 

Luogo e data ………………………………….                        Firma ……………………..…..………… 

 

 

  


