











Allegato A 

DOMANDA DI AMMISSIONE

All’Istituto Italiano di Scienze Umane

Palazzo Strozzi

Piazza degli Strozzi

50123 - FIRENZE

__L__SOTTOSCRITT__ COGNOME________________________________________________________________ NOME__________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE N.______________________________NATO A _______________________________________ 

PROV.___________________________ IL_________________________ SESSO_____________________________

RESIDENTE NEL COMUNE DI __________________________________________________________________ (PROV.__________), VIA ______________________________________________ N. _______ CAP ___________ TEL. _________________________ CELL._______________________ E-MAIL ___________________________
CHIEDE

di essere ammess __ al concorso aperto a cittadini italiani e stranieri, per l'attribuzione di n. 24 borse di studio biennali, dell'importo di Euro 40.000,00 ciascuna, erogate mensilmente, per attività di ricerca Post-Dottorato, per il seguente tema indicato nel bando:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia di Documentazione Amministrativa e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato,

DICHIARA 

A) che i dati sopra riportati corrispondono a verità;

B) di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura concorsuale ( se diverso dalla residenza):

CITTA’ ___________________________________________________________________________(PROV. ______)

VIA____________________________ N. _____ CAP ________TEL. ______________________________________;

C) di essere cittadin_______________________________________________________________;

D) di avere conseguito il titolo di Dottore di ricerca in ____________________________________,

presso l'Università di _________________________________________, il __________________; 

ovvero:

di aver terminato i corsi di Dottorato di Ricerca e di essere in debito del solo esame finale per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca in ____________________________, che sarà sostenuto il _____________________, presso l’Università di ______________________________;

ovvero:

di essere in possesso del titolo di Dottore di Ricerca riconosciuto equipollente con D.M. n._____ del ____________;


ovvero:

di essere in possesso del titolo di Dottore di Ricerca conseguito all’estero, per il quale si allega la richiesta di equipollenza, ai soli fini del presente concorso, secondo le modalità previste dal bando;

E) di non avere precedentemente fruito di altra borsa di studio allo stesso titolo conferita;

F) di essere a conoscenza :

· di non poter fruire contemporaneamente di altra borsa di studio, a qualsiasi titolo conferita, fatta eccezione per quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all'estero, la propria attività di formazione e di ricerca;

· che la suddetta Borsa di studio è incompatibile con l’iscrizione a Scuole di Specializzazione ed a corsi di Dottorato di Ricerca.
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 5 della Legge 398/1989.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati sopra riportati.

_l_ sottoscritt__ allega alla presente domanda i seguenti documenti:

1. fotocopia di un valido documento di identità personale;

2. certificato di conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca;

3. oppure - copia del D.M. di riconoscimento dell’equipollenza del titolo di Dottore di Ricerca conseguito all’estero;

4. oppure – il titolo estero già tradotto e legalizzato a norma di legge, qualora si inoltri richiesta di equipollenza ;

5. copia cartacea della tesi di dottorato di ricerca;

6. progetto di ricerca che intende svolgere nell’ambito del tema richiesto;

7. titoli e pubblicazioni, con relativo elenco, in un'unica copia;

8. allegato B) relativamente alle dichiarazioni presentate.
Il sottoscritto riconosce che l’Istituto non assume responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario o di dispersione delle comunicazioni a causa di inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato o di eventuali disguidi postali comunque non imputabili a colpa dell’Istituto stesso. 

Data e luogo: ________________________________







Il Dichiarante

___________________________________________________________________________

Firma per esteso e leggibile
