ALLEGATO 1 (Schema di domanda da presentare in carta semplice)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore del Dipartimento di 

Scienze Mediche Traslazionali____________________
Via S. Pansini n. 5  -  80131 Napoli
_l_ sottoscritt_ __________________________________, nat_ a____________________________ (prov.____) e residente in 

________________________________(prov.____) c.a.p. _______ Via ___________________________________________

Tel. _____________________________________ CELL.______________________________________________________

 e-mail __________________________________________________ pec _________________________________________

Codice fiscale_________________________________________________________________________________________

Recapito eletto agli effetti del concorso (da compilare solo se diverso da quello di residenza):

VIA____________________________________________________________________________________n.___________

(cap_______________) CITTA’_________________________________________(provincia___________________),

C H I E D E

di essere ammess_ alla selezione , per titoli, per il conferimento di una Borsa di Studio per attività di ricerca da svolgersi presso il Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali – Codice Identificativo Borsa di Studio DISMET_03_2019.

Dichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti saranno utilizzati dall’Amministrazione universitaria solo per i fini istituzionali e per l’espletamento della procedura concorsuale e che, in particolare, gli competono i diritti di cui all’articolo 7 del citato decreto legislativo. 

Data, ____/____/____
          Firma

_____________________________

