FAC SIMILE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DA INOLTRARE, POSSIBILMENTE DATTILOSCRITTA, IN CARTA SEMPLICE A:

Fondazione Bruno Kessler

Ufficio HR Business Partner

Via Sommarive, 18

38123   POVO (TN)
CODICE SCIENTIFICO …………………………..

Domanda per la partecipazione alla selezione interna per titoli e colloquio per la copertura di complessivi n. 3 posti (1 per ogni codice scientifico) di Ricercatore di IIa fascia  – livello R2 -, da mettere a disposizione della Fondazione Bruno Kessler.
Il/la sottoscritto/a  (cognome)………………...……..………………………………………………...
(nome)…………………………………………………………………………………………………
	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


presa visione del bando di selezione interna, per titoli e colloquio per la copertura di complessivi n. 3 posti (1 per ogni codice scientifico) di Ricercatore di IIa fascia  – livello R2, da mettere a disposizione della Fondazione Bruno Kessler,

C H I E D E

di poter partecipare allo stesso identificando come codice scientifico (specificare il riferimento, è ammesso un solo codice)   …………………………………

E     D I C H I A R A    D I

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  (Autocertificazione)
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Resa e sottoscritta da persona che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi del codice penale (artt. 476 e ss C.p.) e delle leggi speciali in materia.

1) essere nato/a a ……………….........……………. (prov. ……)    il …………..……..…….….....

2) essere residente in ................................................ Via ...................................................................

3) essere in possesso di un’anzianità di n. …..… anni nel profilo di ricercatore di Ia fascia – livello R1
4) essere in possesso del titolo di dottore di ricerca in …….............................…………. conseguito presso………...........................................................................…….. in data …….......…..……….
5) avere conseguito valutazione professionale positiva per almeno 5 anni               SI (         NO (
                                                                                                                          (barrare la casella interessata)
Si dichiara, inoltre, consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data di scadenza del termine per la presentazione delle domande.
Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo:
………………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………...……………………………………………………….…….…

………………………………………………………………………………………………………….…
	Allega altresì alla presente domanda :

	(
	Elenco, redatto e sottoscritto in duplice copia, dei titoli presentati per la valutazione 

	(
	Curriculum vitae firmato in originale


In tema di tutela della riservatezza si fa presente che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003.

In fede,

Luogo e data ________________________                         Firma _______________________________


(a pena di esclusione)
