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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI 
 

���� Obiettivo n. 1: Formazione di 8 ricercatori nel settore 
delle metodologie di ricerca, 
apprendimento e comunicazione 
applicate ai Beni Culturali 

 

���� Obiettivo n. 2: Formazione di 4 ricercatori nel settore 
delle tecnologie e dei dispositivi per la 
gestione e l’erogazione della 
conoscenza sul patrimonio culturale 

 
(BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE) 

 



 

Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome ______________________________ Nome _________________________ 

 

Nato/a a ____________________________________ Prov. _____ il _____________ 

 

Residente a _________________________________ Prov. _____ C.A.P. _________ 

 

Via ____________________________ n° ____ Cod. fisc. ______________________ 

 

Tel _________________ Cell. __________________ e-mail ____________________ 

 
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLE SELEZIONI DEL CORSO PER 

L’OBIETTIVO FORMATIVO IN OGGETTO. 
 

A tal fine dichiara di possedere, alla data di scadenza del bando, i seguenti requisiti: 
• essere residente da più di 6 mesi nelle regioni dell’Obiettivo 1 (Campania, 

Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna); 
• essere in possesso della Laurea in ________________________ con votazione 

__ conseguita presso la Facoltà di ____________________________________ 

dell’Università________________________ 

Titolo della tesi __________________________________________________; 

• essere in possesso di corso di specializzazione/dottorato di ricerca 

in__________________________ realizzato dal _________ al ____________; 

 
Dichiara, inoltre, di: 

• non aver riportato condanne penali (in caso contrario specificare quali); 
• essere disponibile a trascorrere parte del periodo della borsa presso altre 

istituzioni italiane e/o straniere; 
• aver/non aver assolto agli obblighi di leva; 
• non essere attualmente o essere stato in passato allievo di corsi finanziati 

nell’ambito dell’avviso 4391/2001 del MIUR; 
• non essere attualmente dipendente di alcuno dei partner assegnatari del 

contratto di ricerca e formazione; 
• essere attualmente non occupato / inoccupato; 
• possedere un livello ____________ di conoscenza della lingua inglese; 
• possedere un livello ____________ di conoscenza dell’informatica; 
• impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato 

nella presente domanda. 
 
Allega, dichiarandone l’autenticità: 

• curriculum vitae; 
• eventuali attestati di frequenza di corsi di lingua inglese e/o di informatica; 
• eventuali altri titoli attinenti al corso; 



 

• fotocopia di un documento di identità con firma in originale. 
 
Eventuali comunicazioni devono essermi inviate al seguente indirizzo: 
(indicare anche eventuale indirizzo di posta elettronica) 
 
 
 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli 
atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 
445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità. 
Allega all’uopo fotocopia del proprio documento d’identità valido. 
 
 
Data ___________________    Firma _______________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli 
allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico,  con le modalità di 
cui alla legge 675/96, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di 
chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi. 
 
Data ___________________    Firma _______________________ 
 


