
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)


COGNOME___________________________________________________________________

NOME _______________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________

PASSAPORTO (Solo per stranieri) _________________________________________________

sotto la propria responsabilità, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci indicate nell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARAZIONE
-di essere in possesso della laurea magistrale in “Biotecnologie Vegetali e Microbiche” 

o del seguente titolo equipollente ____________________________________________________

- che tutti i titoli, i certificati e le pubblicazioni allegati sono conformi all'originale

- di essere in possesso di ulteriori titoli e attestati di seguito indicati
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	Il sottoscritto, ai sensi dell'art. 13 del D. L.g.s. n. 196/2003, da il consenso al trattamento dei propri dati per l'esecuzione di tutte le operazioni connesse all'espletamento del concorso, all'eventuale stipula del contratto e a fini statistici.



DATA___________________________			FIRMA_________________________
















[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore del Dipartimento di Scienze
Agrarie, Alimentari e Agro-ambientali
Via del Borghetto, 80 PISA



Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________
Codice fiscale __________________________________________________________________
Recapito telefonico _______________ , E-mail ________________________________________

CHIEDE

	di partecipare alla procedura (PU n.75 del 25/08/2017) finalizzata al conferimento di n.1 tirocini di formazione ed orientamento post-laurea, presso il Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimentari e Agro-ambientali avente come oggetto “Identificazione della micoflora associata alla granella di mais su campioni raccolti in campi trattati e non trattati con il prodotto biologico AF-X1 ” .

	A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445:
- di essere nato a ______________________________ il _________________________________

- di essere residente a ___________________________________ Prov. _____________________

CAP _____________ via __________________________________________________________

- di essere cittadino/a _____________________________________________________________

In caso di cittadino/a extracomunitario:

	Dichiara di essere consapevole che la presente non costituisce istanza volta a partecipare ad una selezione di una procedura di concorso pubblico e che non è in alcun modo configurabile il diritto a stipulare un contratto di collaborazione con l'Università.

	Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003

	Il/La sottoscrtt __ allega:

-Curriculum vitae redatto in italiano, datato e sottoscritto, con l'indicazione dettagliata dei percorsi formativi universitari compiuti;
- Copia fotostatica di un documento di identità e di codice fiscale;
- Dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto notorio-


DATA ___________________________ 			FIRMA _________________________

