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ALLEGATO 1 - DOMANDA

PROGETTO 
“Sistemi Integrati per la Diagnosi dell’Interazione 
Ruota/Rotaia nel trasporto ferroviario” 
SIDIRR 

Al Centro Regionale Information Communication Technology - CeRICT scrl
Via Cinthia c/o il Complesso Universitario di Monte Sant'Angelo, Fabbr. 8B 
80126 Napoli


Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a a _________________________________
(prov.____) il ____________________ Codice Fiscale __________________________________ residente in _________________________________________________ (prov.___) c.a.p. ___________ via ____________________________________________________ n. _______

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura selettiva pubblica per titoli, test scritto e colloquio, per l’attribuzione di un contratto di collaborazione coordinata e continuativa presso il Centro Regionale Information Communication Technology – CeRICT scrl per attività da realizzare nell’ambito del progetto di ricerca e sviluppo “Sistemi Integrati per la Diagnosi dell’Interazione Ruota/Rotaia nel trasporto ferroviario” - SIDIRR.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso di formazione e/o uso di atti falsi previsti dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
1. di essere cittadino _________________________________
1. di essere residente in _______________________________
1. di non aver non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso ([endnoteRef:1]) [1: in caso contrario, indicare le condanne riportate.] 

1. di essere in possesso del seguente titolo di studio Laurea in _________________________________________ __________________________________ conseguito in data ______________________ presso l’Università _________________________________________________________ con il punteggio di _______________
1. di possedere i seguenti ulteriori titoli professionali e di specializzazione: 
· ___________________________________________________________________________
1. di eleggere il proprio domicilio in _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________ (città, via, numero e cap) tel. _____________________ 
1. (se necessario) di specificare, secondo quanto previsto dall’art.20, comma 2, della L.n.104/1992, l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi ____________________________________________________________________
Allega eventuale elenco con l’indicazione dei titoli e documenti inviati a corredo della presente domanda, nonché il curriculum vitae et studiorum in duplice copia.

Il/La sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento degli stessi ai sensi del Dlgs 196/2003.
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76(L) del T.U. n. 445 del 28.12.00 sulle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che quanto riportato nella presente domanda e presentato come documentazione, risponde a verità. 
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione inerente il presente bando gli venga recapitata al seguente indirizzo: 
______________________________________________________________________________________________ tel: ______________________________________________ fax: _________________________________________ 
e-mail:  ____________________________________________________________

Luogo e Data _____________ 
								Firma________________________ 

Dichiara, infine, di essere consapevole che, secondo quanto previsto dall’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n°196, tutti i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto delle modalità di cui all’art.11 del citato decreto legislativo, esclusivamente per le finalità connesse e strumentali al presente bando di selezione ed all’eventuale gestione del rapporto nell’ambito del progetto. 

Luogo e Data _____________ 


								Firma________________________



Allegare copia del documento di identità in corso di validità
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