
Allegato A 
 

SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
 

AL CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE 
Dipartimento per i Servizi Tecnici e i Supporto 

Servizio II - Concorsi e Borse di Studio 
P.le Aldo Moro, 7. 
00185 - ROMA 

 
 
Oggetto: Bando n 215.36 
 
Area disciplinare n. ………………….  
 
 Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………… 
     (Cognome)   (Nome) 
 
nato/a a …………………………………….……….…..  …………………   il …………………… 

(Comune nascita)    (Prov./Naz. )  (data) 
 
residente in …………………………………………………………….……………………………. 

(Città)                               (CAP)                         (Prov./Naz.)            (Tel.) 
 
Indirizzo …………………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo ove inviare la corrispondenza se diverso da quello di residenza: 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 

(Città)                               (CAP)                         (Prov./Naz.) 
 
Essendo in possesso di …………………………………………………………………… 

(Descrizione titolo di studio) 
 
conseguito il …………………………………  con voto ………………………………… 
 
presso …………………………………………………………………. di  ……………… 
  (Università, Politecnico, Istituto)                                              (Città/Naz.) 
 
Eventuali titoli post-laurea…………………………………………………………………. 
 
Lingue conosciute…………………………………………………………………………… 
 
Attuale qualifica professionale……………………………………………………………... 
 
Istituto di provenienza……………………………………………………………………… 
 
direttore dell'Istituto di provenienza……………………………………………………….. 



      (Cognome)   (Nome) 



 
Chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto indetta dal 
Consiglio Nazionale delle Ricerche per l’area disciplinare: 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Intende svolgere la ricerca presso:………………………………………………………..…… 

(Istituto) 
………………………………………………………………………………………………… 

(Indirizzo) 
………………………………………………………………………………………………… 

(Città)                               (CAP)                         (Prov./Naz.) 
Direttore Istituto 
..………………………….…………………………………………………………………..… 
     (Cognome)   (Nome) 
sotto la direzione del Prof. 
..………………………………………………………………………………………………... 
     (Cognome)   (Nome) 
per svolgere studi e ricerche nel campo 
………………………………………………………………..……………………………….. 

(titolo ricerca in italiano e in inglese – max 100 caratteri ognuno) 
 
Dichiara sotto la sua personale responsabilità: 
 

a) di essere cittadino …………………………………………………………………… 
(Cittadinanza)   

b) di essere residente in Italia dal ………………………………………………………. 
(solo se trattasi di cittadini non italiani dei Paesi dell’Unione Europea) 

c) di rivestire la seguente posizione in riferimento alle categorie previste 
dall'art. 1 del bando:      [ ]  A       [ ]  B 

d) di non aver riportato condanne penali (1); 
e) di non aver usufruito di altre borse di studio (in caso positivo precisare di quali borse si tratti ed il 

periodo di fruizione): 
[ ]  CNR…………………………………………………………… 
[ ]  NATO…………………………………………………………. 
[ ]  altre……………………………………………………………. 

f) di essere ricercatore CNR  ( [ SI ] o [ NO] ) 
g) di essere dipendente di ……………………………………………. 

 
Presenta n…………lavori di cui: 
 

  n……… pubblicati, di cui in collaborazione n ………………..… 
  n……… non pubblicati, di cui in collaborazione n……………… 
  n…...…. abstract 
 
 

FIRMA 
 



 
……………………………………………. 



 
 
 
 
N O T A  
 
(1) In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze (anche nei 

casi in cui sia stata concessa la non menzione nei certificati rilasciati dal casellario giudiziale a richiesta di 
privati  ovvero siano intervenuti amnistia, indulto, grazia, perdono giudiziale o riabilitazione) ed i procedimenti 
penali eventualmente pendenti. 

 
Per informazioni rivolgersi al Servizio II Concorsi e Borse di Studio: 
Tel. 06 49932140/3344 -Fax 06/49933852 – e-mail: concorsi.borse@dcp.cnr.it 



Allegato B 
 
 
� DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(art.46 D.P.R. n. 445/2000) 
 
� DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (1) 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 
 

 
barrare accanto alla dichiarazione che interessa 
 
 
 Il Sottoscritto: 
 
COGNOME ……………………………………………………………………………….…… 

(per le donne indicare il cognome da nubile) 
 
NOME……………………………..………………codice fiscale……………………………… 
 
NATO/A A…………………………….(provincia……………) il…………… sesso………….. 
 
ATTUALMENTE RESIDENTE A………………………………..…………Provincia ……….. 
 
INDIRIZZO ………………………………………………………………… c.a.p. …...……….. 
 
TELEFONO:  prefisso………….. numero ……………………………………….. 
 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ: 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………..……… 
 
Luogo e data ………………. 
 

Il dichiarante 
 
 

…………………………………… 
 

 
 
 



 
(1) Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà devono essere accompagnate da copia fotostatica non 

autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. 


