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AREA: FACOLTÀ DI BIOSCIENZE E TECNOLOGIE AGRO-ALIMENTARI E AMBIENTALI
SERVIZIO CONTABILITÀ E SUPPORTO ALLA RICERCA 


All. 1 – Domanda di partecipazione  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DEL PREMIO “TONINO CAPRIOTTI” PER IL MIGLIOR LAVORO SCIENTIFICO DI RICERCA APPLICATA AL SETTORE “EPIGENETICA E SALUTE” ANNO 2016
Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................
nato/a il ................................ a ………………………..........……………………….………. prov ……………….. 
Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………... 
residente a ............................................................................................ c.a.p …………….......... prov. ……………... 
Via ...................................................................................……….      tel …………………........… cell .………..........
Titolo di studio.……………………………………………………………………………………………………. 
Affiliazione …………………………………………………………….. …………………………………………
Titolo del lavoro scientifico ……………………………….…………………………………...…………………. 
CHIEDE
di essere ammesso/a al concorso per l’assegnazione del Premio “Tonino Capriotti per il miglior lavoro scientifico di ricerca applicata al settore “ Epigenetica e Salute” - Prima Edizione anno 2016, 

Eventuale domicilio eletto ai fini del concorso: 
[bookmark: _GoBack]Via .............................................................. n. ....... città ……..……….......................prov. .......... …………c.a.p …..… 
Il sottoscritto/a ................................................................. dichiara, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modificazioni, che la firma apposta in calce al presente modulo è autografa (allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità). Egli prende atto che  la Facoltà di Bioscienze e Tecnologie Agro-Alimentari e Ambientali dell’Università degli Studi di Teramo ha la facoltà di accertare la veridicità e l’autenticità dell’autocertificazione prodotta. In caso di falsa dichiarazione la Facoltà applica le disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e conseguentemente la decadenza dai benefici acquisiti (art. 75, del D.P.R. 28.12.2000, n.445). 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 196 del 30.6.2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
Il sottoscritto/a dichiara, inoltre, di accettare il regolamento del concorso come da bando. 

Luogo e data 									In fede 
   				___________________
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