
ALLEGATO A 
Al Direttore del Dipartimento 
di Scienze 
Biomediche Comparate 
P.za A.Moro, 45 
64100 Teramo 
 

Il sottoscritto (cognome e nome).................................................................... chiede di essere ammesso a 
partecipare alla selezione pubblica , per titoli , per il conferimento di un contratto di collaborazione di natura 
occasionale per le esigenze connesse alle attività del Progetto di Ricerca “STELLAR” 
Dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.: 
• di essere nato a......................................(prov. di......) il....................e di risiedere 
in...............................(prov.di.....) cap..........via...................................................n...... 
• di essere in possesso della cittadinanza...........................................................(1); 
• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ........................................ (2); 
• di non aver riportato condanne penali; 
• di essere in possesso del Diploma di Laurea in ..............................................conseguito il...........presso 
............................................ ; 
•  di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione: 
.................................................... ; 
• di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni 
................................................................... (1); 
• di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni. 
• di prestare consenso, in base al D. lgs 196/03 e s.m.i. al trattamento dei dati personali. 
Allega alla presente domanda la seguente documentazione, prevista dal bando di concorso: 
- curriculum formativo e professionale; 
- elenco, in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati agli effetti della valutazione di merito e della 
formazione della graduatoria; 
- elenco delle pubblicazioni presentate. 
Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa al concorso al seguente indirizzo.................. 
...................................................................cap.........Città............................................. 
Recapito telefonico............................................................. 
e-mail………………………………………………………………… 
Data........................................ 
Firma......................................................... 
(1) Vanno dichiarati i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti 
rapporti di pubblico impiego. 
 
 


