
MODULO DI DOMANDA per avviso: “Borsa di studio – Progetto CSTSCALVE23”. 
 
Al Direttore del CST  
Università degli studi di Bergamo 
Via Salvecchio, 19 
24129 Bergamo 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a 

a ___________________________________ il _______________, residente in 

Via__________________________  n°  ____ Comune_____________________, 

cap.________, provincia ______ , tel. ______________ cell. _______________ e-mail 

________________________________________, cittadino___________, codice 

fiscale_________________________________________________________

_ (oppure) partita I.V.A. (da indicare solo qualora l’attività contrattuale rientri nell’esercizio abituale 

della professione) ___________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione di cui all’avviso di selezione Prot n. 71150 del 29/03/2024 per avviso: 
“Borse di studio – Progetto CSTSCALVE23”. 
  
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000 

DICHIARA 
 

 di essere in possesso dei requisiti di partecipazione previsti nell’avviso di selezione;  

 di essere (ovvero) di non essere dipendente del seguente ente pubblico:  

(denominazione e indirizzo dell’ente) 

______________________________________________________________; 

nel caso di risposta affermativa, si chiede di allegare la richiesta di nulla osta, ovvero il nulla osta 

qualora già rilasciato dall’ente di appartenenza; 

 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego 

pubblico; 

   di essere cittadino ………….................................... e di godere dei diritti civili e politici riconosciuti dallo 

Stato ………………………………………………………...........................................................................................................................;  

 di non aver riportato condanne penali; 

 di essere/non essere titolare dei seguenti assegni di ricerca 

…………………………………………………………………………………………………….....................................................................................; 

 di essere/non essere dottorando di ricerca in ………………………………………...................................................... 

nel periodo dal …………………....... al ………………….......... presso ................................................................................; 



 di essere/non essere assegnista di ricerca nel periodo dal …………………..… al…………………………………… presso  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………; 

 di essere/non essere titolare della borsa di studio nel periodo dal ……………………. al ……………………………. 

presso ……………………………………………………….................................................................................................... .............; 

 Il/La sottoscritt… dichiara di aver/non aver prestato servizio in qualità di ricercatore a tempo 

determinato (ai sensi dell’art. 22, comma 9 e dell’art. 24 della Legge 240/2010): 

dal ……………….. al ………………… presso……………………………………..............................................................................................  

 
DICHIARA INOLTRE 

- di non avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso, con un professore 

afferente alla Struttura che ha proposto la procedura ovvero con il Rettore, il Direttore generale o un 

componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Bergamo; 

- di essere informato che i dati personali saranno trattati in conformità del Regolamento UE 

679/2016 e della normativa nazionale applicabile; 

 

ALLEGA 

o fotocopia di documento di identità, 

o Curriculum Vitae in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto;  

o richiesta di nulla osta all’ente pubblico di appartenenza (ovvero) nulla osta già rilasciato; 

o richiesta di nulla osta per assegno di ricerca/dottorato (ovvero) nulla osta già rilasciato; 

o _________________________________________________________

_________________________________________________________ 

o _________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data __________________________ 

            

______________________________ 

                                (firma) 

 

 

Eventuale recapito (diverso dalla residenza) a cui indirizzare le comunicazioni: 

 

Via   ______ 

Città  ______ 

Tel.  ______ 

e-mail  ______ 


