
  

 

 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI  9 BORSE DI 
RICERCA NELL’AMBITO DEL PROGETTO “Safe Driving Support System (SaDiSS)/MIMIT”. 
 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Roma  

“UnitelmaSapienza” 
P.zza Sassari 4 

00161 Roma 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
                                                                                                          (Cognome e nome) 
 
Nat___a__________________________________________ Prov.________________________________ 
il______________________________________________________________________________________ 

Cod. fiscale____________________________________________________________________________ 

Residente in___________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________ n. ______ c.a.p.__________________________ 

Chiede di partecipare all’avviso di selezione per il conferimento di 9 borse di ricerca per la seguente posizione 
“______________________________________________________________________________________
” 

A tal fine dichiara: 

□ di aver possedere i requisiti previsti dal bando; 

□ (per i cittadini stranieri) di essere in possesso di un titolo di studio riconosciuto equipollente in base alle 
vigenti norme. 

□ di non aver riportato condanne penali, ancorché non passate in giudicato, che impediscano la costituzione o 
la prosecuzione del rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione; 

□ di non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi con Università degli studi Roma UnitelmaSapienza, 
come previsto dal Codice Etico di Ateneo, presente al seguente link 
https://www.unitelmasapienza.it/ateneo/altri-organi/commissione-etica/. 

□ di fornire, agli effetti della presente domanda, i seguenti recapiti: 

Mail_______________________________________________________________________________ 

https://www.unitelmasapienza.it/ateneo/altri-organi/commissione-etica/
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P.E.C. _____________________________________________________________________________ 

 
Telefono fisso ________________________ telefono cellulare ___________________________ 

□ di volere ricevere ogni comunicazione relativa alla procedura di valutazione comparativa all’indirizzo p.e.c 
dal quale è stata inviata la domanda di partecipazione. 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

- Copia di un documento di identità in corso di validità; 
- Dichiarazione sostitutiva della certificazione del titolo di studio, ai sensi dell’art. art. 46 D.P.R. n. 

445/2000, che attesti il possesso del titolo richiesto dall’art. 3 del presente bando e/o eventuali 
pubblicazioni o altri titoli; 

- Un sommario della tesi di laurea o di dottorato o titolo equipollente; 
- Curriculum Vitae (in formato PDF testuale). 

 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto 
delle norme vigenti secondo quanto indicato nell’art. 11 della presente procedura. 

LUOGO E DATA: ____________________________________________________________  

Il/la dichiarante_____________________________________________________________ 

                                            (Firma per esteso) 
 

 
 

 
  


