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ALLEGATO ‘A’
 
BANDO DI CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI NR. 1 ASSEGNO DI RICERCA FINANZIATO DAL ………………………….

FAC-SIMILE 
AL MAGNIFICO RETTORE 
DELLA LUM GIUSEPPE DEGENNARO
UFFICIO CONCORSI
S.S. 100 KM. 18,00
70010 CASAMASSIMA (BA)
 
D.R. N……………. DEL ……………….. BANDO PER IL CONFERIMENTO DI NR. 1 ASSEGNO DI RICERCA PER LA DURATA DI 12 MESI - FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA NEXTGENERATIONEU – PROGRAMMA DI RICERCA DEL TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM, SPOKE 7, A VALERE SULLE RISORSE DEL PNRR MISSIONE 4, “ISTRUZIONE E RICERCA” - COMPONENTE 2, “DALLA RICERCA ALL’IMPRESA” - LINEA DI INVESTIMENTO 1.5. RIFERIMENTO DELL’AIUTO (CE) SA 110597, CAR 28178 (22764) – ID INCENTIVO 2148 (DECRETO AMMISSIONE FINANZIAMENTO N. 3703 DEL 19.08.2024) E DAI FONDI DI ATENEO LUM - PRESSO IL DIPARTIMENTO DI MEDICINA E CHIRURGIA
TITOLO PROGETTO: “CARATTERIZZAZIONE DELLA RISPOSTA ANTICORPALE E DI CELLULE B DI MEMORIA ANTIGENE-SPECIFICHE IN SEGUITO A VACCINAZIONE”
GRUPPO SCIENTIFICO DISCIPLINARE: 06/MEDS-03 MICROBIOLOGIA E MICROBIOLOGIA CLINICA
SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE: MEDS-03/A MICROBIOLOGIA E MICROBIOLOGIA CLINICA
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA SOPRA DESCRITTA.
 
COGNOME (PER LE DONNE INDICARE IL COGNOME DA NUBILE)_____________________  NOME_______________________ 

CODICE FISCALE  ____________________
 
NATO A ________________________________PROV. ________

IL__________________________   SESSO _______________________ ,  

ATTUALMENTE RESIDENTE A __________________________ PROV. _________

INDIRIZZO_____________________________ C.A.P. _____________________
 
TELEFONO: _______________ E-MAIL: _____________________________
 
A TAL FINE, AI SENSI DEGLI ARTT. 1 E 2 DEL D.P.R. N. 403/98 E CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI SONO PUNITE AI SENSI DEGLI ARTT. 483, 495, 496 DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA
 
DICHIARA
 
1. DI ESSERE NATO IN DATA E LUOGO SOPRA RIPORTATI;
1. DI ESSERE RESIDENTE NEL LUOGO SOPRA RIPORTATO;
1. DI ELEGGERE COME RECAPITO/DOMICILIO PRESSO IL QUALE INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PROCEDURA IL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA: 

EMAIL:______________________________________ ;

1. DI AVER CONSEGUITO DIPLOMA DI LAUREA SPECIALISTICA (L. 509/99) O MAGISTRALE  IN____________;
1. DI POSSEDERE LA SEGUENTE CITTADINANZA:   ______________________________;
 
1. DI ESSERE IN GODIMENTO DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI;
1. DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI OVVERO DI AVERE RIPORTATO LE SEGUENTI CONDANNE: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________;
 
1. DI NON ESSERE STATO DESTITUITO O DISPENSATO DALL'IMPIEGO PRESSO UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE PER PERSISTENTE INSUFFICIENTE RENDIMENTO, OVVERO DI NON ESSERE STATO DICHIARATO DECADUTO DA UN IMPIEGO STATALE, AI SENSI DELL'ART. 127, PRIMO COMMA, LETTERA D) DEL TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI CONCERNENTI LO STATUTO DEGLI IMPIEGATI CIVILI DELLO STATO, APPROVATO CON DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 10 GENNAIO 1957, N. 3;
  

1. DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI _________________________  OVVERO DI NON ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DI ALCUN COMUNE OVVERO DI ESSERVI STATO CANCELLATO PER I SEGUENTI MOTIVI: _____________________________________________________
 
1. EVENTUALE INDICAZIONE RISERVATA AL PORTATORE DI HANDICAP: 
________________________________________________________________;

1.  GRADO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE: ________________
1. DI NON AVERE UN GRADO DI PARENTELA, O AFFINITÀ, FINO AL QUARTO GRADO COMPRESO, CON UN PROFESSORE APPARTENENTE AL DIPARTIMENTO CHE EFFETTUA LA CHIAMATA OVVERO CON IL PRESIDENTE DEL CDA, CON IL RETTORE, CON IL DIRETTORE GENERALE O CON UN COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’ATENEO;

1. DI AVER PRESO VISIONE DEL “CODICE ETICO” EMANATO CON DP. 189/20 DEL 30.12.2020, NONCHÉ IL “REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO DEL COLLEGIO DI DISCIPLINA E SUL PROCEDIMENTO DISCIPLINARE PER IL PERSONALE ACCADEMICO DI RUOLO” EMANATO CON DP. 188/20 DEL 30.12.2020 DELL’UNIVERSITÀ LUM “GIUSEPPE DEGENNARO” (VISIONABILE SUL SITO WWW.LUM.IT NELLA SEZIONE “STATUTO-E-REGOLAMENTI” E DI ACCETTARLO INTEGRALMENTE;

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:
 
1. FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (PASSAPORTO, CARTA D’IDENTITÀ, PATENTE, TESSERA POSTALE, PORTO D’ARMI) E DEL CODICE FISCALE; 
2. CURRICULUM IN DUPLICE COPIA (IN CASO DI CONSEGNA A MANO) DELLA PROPRIA ATTIVITÀ SCIENTIFICA E DIDATTICA DEBITAMENTE FIRMATO; 
3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 (CFR. ALLEGATO C) ATTESTANTE IL POSSESSO DEI TITOLI  RITENUTI UTILI AI FINI DELLA VALUTAZIONE E RELATIVO ELENCO IN DUPLICE COPIA (IN CASO DI CONSEGNA A MANO) DEBITAMENTE FIRMATO; 
4. PUBBLICAZIONI RITENUTE UTILI AI FINI DELLA VALUTAZIONE E IL RELATIVO ELENCO IN DUPLICE COPIA (IN CASO DI CONSEGNA A MANO) DEBITAMENTE FIRMATO  - LE PUBBLICAZIONI DEVONO ESSERE FORNITE IN FORMATO PDF O IN CASO DI CONSEGNA  A MANO E, IN SUPPORTO ELETTRONICO E DEVONO ESSERE ACCOMPAGNATE DA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (ALLEGATO C) ;
5. ELENCO, IN DUPLICE COPIA (IN CASO DI CONSEGNA A MANO) , DI TUTTI I DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA DEBITAMENTE FIRMATO. 
6.  LINEE GUIDA DEL PROGETTO DI RICERCA IN DUPLICE COPIA (IN CASO DI CONSEGNA A MANO)  DEBITAMENTE FIRMATO (ALLEGATO D);

IL SOTTOSCRITTO, INFINE, ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO AFFINCHÉ I DATI PERSONALI FORNITI POSSANO ESSERE TRATTATI, NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA VIGENTE, PER GLI ADEMPIMENTI CONNESSI ALLA PRESENTE PROCEDURA.
 
LUOGO E DATA ..........................................
      IL DICHIARANTE
 
_____________________________




ALLEGATO "B" –

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

Valutazione comparativa per il conferimento di n. 1 assegno di ricerca 

Settore scientifico-disciplinare …………

Titolo e codice del progetto……………………………………….


Il sottoscritto

Cognome_____________________________________________________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile)

Nome _____________________________________________________________________ 

Codice di identificazione personale __________________________________________________

nato a _______________________________ prov.________________ 

il ____________________ sesso ______________________

attualmente residente a _________________________ prov. _____________ 

indirizzo _______________________________________________ C.A.P. _________ 

Telefono: ________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione

Luogo e data ..........................................

il dichiarante
											…………………………………………

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente.



ALLEGATO "C" 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Valutazione comparativa per il conferimento di n. 1 assegno di ricerca 

Settore scientifico-disciplinare …………

Titolo e codice del progetto……………………………………….

Il sottoscritto

Cognome_____________________________________________________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile)

Nome _____________________________________________________________________ 

Codice di identificazione personale _________________________________

nato a __________________________________________________ prov._______ 

il ___________________ sesso ______________________

attualmente residente a _________________________________ prov. _____ 

indirizzo __________________________________________ C.A.P. _____

Telefono: ________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione

Luogo e data ..........................................

il dichiarante
											…………………………………………

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente.




[bookmark: _GoBack]Allegato “D”

Progetto di ricerca


	Cognome e nome del candidato

	




	1) Titolo del progetto e Codice (COME DA BANDO) 

	


	2) Descrizione del progetto  

	


	 3) Possibile metodologia per l’attuazione del progetto


	


	 4) Piano di attività (tempistica) 


	


	 5) EVENTUALE Bibliografia / 


	




Il progetto dovrà avere non più di 3.000 parole, bibliografia esclusa.
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