FACSIMILE DI DOMANDA DA TRASCRIVERE IN CARTA SEMPLICE

Si raccomanda la puntuale compilazione di ogni punto sotto riportato. Eventuali omissioni o parziali compilazioni potranno determinare l’esclusione o l’ammissione con riserva.



Al Signor


Direttore Generale
Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Monza
Il sottoscritto:

cognome ____________________________________________________________________

nome________________________________________________________________________

data di nascita_______________________________________________________________

luogo di nascita_____________________________________________________________

Recapito cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso:

via _________________________________________________________ n. ______________

località _____________________________________________________ c.a.p. ____________

comune _____________________________________________________ prov. ____________

telefono___________________________________ codice fiscale_______________________

e-mail _______________________________________________________________________

chiede
di essere ammesso all’Avviso pubblico per il conferimento di una borsa di studio della durata di un anno, per n. 20 ore settimanali, da assegnare ad un Laureato in Biologia o Biotecnologia per la realizzazione del Progetto Formativo e di Ricerca “Valutazione del rischio cardiovascolare nei donatori di sangue” da espletarsi presso il Servizio Immunotrasfusionale SIMT dell’Asst di Monza.

A tal fine,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., attesta che le dichiarazioni di cui sopra si intendono rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
dichiara:
· di aver conseguito il titolo di studio/I titoli di studio di seguito riportati:

Titolo di studio: _____________________________________________________________

conseguito in data _______________________________________ voto __________________

presso ______________________________________________________________________;
· di essere in possesso di una documentata produzione scientifica allegata in copia autenticata alla presente domanda;
· di conoscere le lingue straniere di seguito riportate ( specificare il livello di conoscenza):
______________________________________________________________

· di conoscere i seguenti programmi informatici:
____________________________________________________________________;
· di essere cittadino italiano;

ovvero di avere la seguente cittadinanza ___________________________________________;
(N.B.: i cittadini extracomunitari devono anche allegare il regolare permesso di soggiorno)
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________;

ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi ____________________________________;
· di non aver, a tutt’oggi, riportato condanne penali;

ovvero (specificare condanne penali riportate) ______________________________________;
· di non aver procedimenti penali in corso; 

ovvero specificare i procedimenti penali in corso_________________________________________________________________;

· di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari:

(rinviato; esente; assolto; in attesa di chiamata; altro) _________________________________;

· di non essere stato destituito o dispensato ovvero licenziato da una pubblica amministrazione;

ovvero (specificare le cause di risoluzione in caso di destituzione o dispensa) ____________________________________________________________________________;
· di non beneficiare di altre borse di studio erogate dall’asst di monza o da altre istituzioni pubbliche o private,
·  ovvero di sanare tale incompatibilità prima dell’eventuale assegnazione della borsa di studio;

· di non avere vincoli di rapporto di lavoro dipendente al momento dell’assunzionne della borsa di studio, 
· ovvero di sanare tale incompatibilità prima dell’eventuale assegnazione della borsa di studio;

· di accettare formalmente tutte le norme contenute nel presente bando;
· di impegnarsi a frequentare il Servizio Immunotrasfusionale SIMT,  per n. 20 ore settimanali, negli orari che verranno stabiliti d'accordo con il Direttore della S.C. Servizio Immunotrasfusionale SIMT;

· di consentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento  (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 ai fini della gestione della presente  procedura selettiva e degli adempimenti conseguenti;

Data, __________________

______________________________________

          Firma

