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ALLEGATO A  -  Domanda di ammissione alla selezione mediante valutazione comparativa  per il conferimento di n. 1 assegno per la collaborazione ad attività di ricerca presso il DCP dell’Università Iuav di Venezia – rep. 564-2013 del 23/10/2013 prot. n. 18934.  
AL MAGNIFICO RETTORE

dell’Università Iuav di Venezia

Il/la sottoscritto/a 
 nato/a a 


il 
 residente a 
___, via 
 n. 


cap
 tel. ___________________
, codice fiscale n. __________________________________ 

chiede 

ai sensi della legge 30 dicembre 2010, n. 240 art. 22 “assegni di ricerca” di essere ammesso alla selezione per il conferimento di un assegno per collaborazione ad attività di ricerca presso l’Università Iuav di Venezia e a tal fine indica l’assegno di ricerca per il quale concorre:
	numero e titolo dell’assegno
	n.


	S.S.D.
	

	docente responsabile


	


Il/la sottoscritto/a dichiara:

1. di essere cittadino/a _______________________________________
2. di aver conseguito il diploma di laurea (ex lege 11.11.1990, n. 341) in ___________________________________  in data ____/____/________  presso l'Università di _________________________con la votazione di ___________
3. di aver conseguito la laurea specialistica (ex DM 03.11.1999, n. 509)  in _____________________________________ in data ____/____/________  presso l'Università di _________________________con la votazione di ___________

4. di aver conseguito con/senza borsa (barrare la voce che non interessa) il diploma di dottore di ricerca in _______________________________________ conseguito in data____/____/________ presso 
______
5. di avere l’idoneità fisica alla collaborazione;

6. attuale posizione nei confronti degli obblighi militari __________________________________________

7. di essere/non essere (barrare la voce che non interessa) titolare di altri assegni di ricerca o altri contratti per attività d’insegnamento o di collaborazione alla didattica presso Iuav o altre Università o Istituti di ricerca: ___________________________________________________________________
8. di essere/non essere (barrare la voce che non interessa) titolare di borse di studio a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all’estero, l’attività di ricerca dei titolari di assegni: _______________________________________
9. di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università Iuav di Venezia

10. di eleggere domicilio, ai fini della selezione, in ______________________________________________
via _________________________________________________ n. ________c.a.p. _______________
tel.________________ cellulare __________________ e-mail: __________________________________
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso.

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

- curriculum vitae et studiorum
- fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità valido
Luogo e data ..............................................................................

Firma*     ............................................................(firmare per esteso anche se la domanda è inviata per PEC)
*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 comma 1 del DPR 445/2000.
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