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Direzione VI – Gestione del Personale 
Area gestione del personale
Divisione 3 – Programmazione e reclutamento del personale
Ripartizione 2 – Reclutamento post lauream





ALLEGATO A
Schema per la compilazione della domanda
Al Magnifico Rettore
dell’Università degli Studi di Roma Tor Vergata
	Il/la sottoscritto/a
	(inserire nome e cognome - le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili)

	nato a 
	

	in data
	

	residente in 
	(inserire città, cap, via/viale/piazza/largo, numero civico)

	domiciliato in 
	(inserire città, cap, via/viale/piazza/largo, numero civico)

	codice di identificazione personale (codice fiscale)
	

	indirizzo email
	

	indirizzo PEC
	

	recapito telefonico
	


CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di una borsa di studio della durata di 3 mesi, finalizzata al proseguimento e al completamento della formazione post-laurea sul tema: “Gestione integrata delle sperimentazioni cliniche e dei percorsi di ricerca in ematologia in ambito universitario” (CUP E52F17000090006), da svolgersi presso il Dipartimento di Biomedicina e Prevenzione dell’Università degli Studi di Roma Tor Vergata, di cui è Responsabile scientifico la Prof.ssa Maria Teresa Voso, indetta con Decreto rettorale n. 470 del 12 febbraio 2026 (Rif. TV-BS-70).
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii.
DICHIARA
[bookmark: _Hlk180988631]ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
1) di essere cittadino ______;
2) di essere in possesso del requisito di cui all’articolo 3, comma 2, numero 1 del decreto rettorale di indizione della procedura:
Titolo di studio conseguito secondo il seguente ordinamento: *
	Laurea triennale in ______________ (Classe _______- D.M. 509/1999)

	Laurea triennale in ______________ (Classe _______ - D.M. 270/2004)

	Diploma di Laurea Vecchio Ordinamento in ________________________________

	Laurea Specialistica in ____________ (Classe ______ - D.M. 509/1999)

	Laurea Magistrale in _____________ (Classe ______ - D.M. 270/2004)


	*(indicare se si tratta di Diploma di laurea previgente ordinamento (ante D.M. n. 509/1999) oppure laurea specialistica (D.M. 509/1999) oppure laurea magistrale (D.M. n. 270/2004) oppure laurea triennale (D.M. 509/1999) oppure laurea triennale (D.M. 270/2004) secondo quanto richiesto nel Bando di indizione).

presso:

	in data:

	con votazione: 


3) di essere in possesso dei seguenti titoli che sottopone alla valutazione della commissione:
	(indicare i titoli indicando ogni elemento utile all’esatta identificazione degli stessi)

	1) 

	2) 

	3) 


4) di essere consapevole che la borsa di studio non dà luogo alla costituzione di alcun rapporto di lavoro né, salvo che la legge non disponga diversamente, al riconoscimento di trattamenti previdenziali o assistenziali.
Il/La sottoscritto/a dichiara di eleggere i seguenti recapiti di riferimento:
	indirizzo
	Via ________________città____________prov. __________cap

	indirizzo e-mail
	

	indirizzo PEC
	

	recapito telefonico
	


impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni modifica degli stessi che dovesse successivamente intervenire.
Il/La sottoscritto/a allega alla domanda:
a) curriculum vitae, redatto in lingua italiana e, eventualmente, anche in lingua inglese, datato e sottoscritto firmato digitalmente oppure datato, sottoscritto con firma autografa in calce e siglato su ogni pagina, con l’esplicita indicazione che tutto quanto in esso dichiarato corrisponde a verità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.;
b) elenco, firmato digitalmente oppure datato, sottoscritto con firma autografa in calce e siglato su ogni pagina, delle pubblicazioni che il candidato intende sottoporre a valutazione;
c) dichiarazione sostitutiva di conformità all’originale di copia, resa ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa alle pubblicazioni presentate;
d) copia del documento di identità;
e) copia del codice fiscale;
f) (in caso di possesso di titolo di studio straniero) provvedimento di riconoscimento legale del titolo oppure traduzione in italiano o in inglese del certificato di laurea con i voti riportati nei singoli esami.
[bookmark: _Hlk184274146]Data _______________
Il dichiarante
(firma)
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato tutte le disposizioni contenute nel decreto di indizione della procedura, ivi inclusi gli articoli 12 - Incompatibilità e 14 - Trattamento dei dati personali – Informativa e di avere conoscenza e consapevolezza delle conseguenze derivanti dal mancato ossequio della disposizione in materia di incompatibilità nonché delle finalità e delle modalità di trattamento dei propri dati.
Data _______________
Il dichiarante
(firma)


ALLEGATO B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DI COPIA
(ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
	Il/la sottoscritto/a
	(inserire nome e cognome - le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili)

	nato a 
	

	in data
	

	residente in 
	(inserire città, cap, via/viale/piazza/largo, numero civico)

	domiciliato in 
	(inserire città, cap, via/viale/piazza/largo, numero civico)

	codice di identificazione personale (codice fiscale)
	

	indirizzo email
	

	indirizzo PEC
	


sotto la propria responsabilità e con piena consapevolezza e conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
Letto, confermato e sottoscritto.
Luogo e data
Il dichiarante
(firma)


	[bookmark: _Hlk184274224]Nota esplicativa all’Allegato B)

	Dichiarazioni sostitutive di conformità all’originale di copia
disciplinate dall’art. 19 del D.P.R. 20 dicembre

	Con le dichiarazioni sostitutive di conformità all’originale di copia disciplinate dall’art. 19 del D.P.R. 20 dicembre 2000 n. 445 viene attestata la conformità all’originale di copia di un documento rilasciata da una pubblica amministrazione, di una pubblicazione, di un titolo di studio.
Le dichiarazioni sostitutive di conformità all’originale di copia possono essere sostituite dalla dichiarazione di conformità all’originale apposta in calce alla copia del documento.
I titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformità all’originale possono essere inseriti in un’unica dichiarazione sostitutiva, purché siano indicati analiticamente ed espressamente, non essendo sufficiente allo scopo una generica espressione del tipo “tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono conformi all’originale”.
A titolo puramente esemplificativo si riportano talune formule che possono essere trascritte nel facsimile di dichiarazione sostitutiva di conformità all’originale di copia:
la copia della seguente pubblicazione dal titolo __________________________, di cui al n. ___ dell’elenco “pubblicazioni” allegato alla domanda, edita da______________________ riprodotta per intero oppure riprodotta per estratto da pag._____ a pag._____ e, quindi, composta da n. ____ fogli è conforme all’originale;
la copia del seguente atto/documento ___________, conservato/rilasciato dalla seguente amministrazione pubblica ________, composto da n. ____ fogli è conforme all’originale.
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