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SCHEMA DI DOMANDA

Al Commissario Straordinario 
Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi Melacrino Morelli”

Via Provinciale Spirito Santo N°24 

89128 REGGIO CALABRIA

Il/la sottoscritto/a

	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	RESIDENZA
	

	CODICE FISCALE
	

	PEC
	


presa visione dell’Avviso specifico, chiede di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di tre borse di studio, da attribuire nell’ambito del progetto PNRR-MAD-2022-12376816, da espletarsi presso l’U.O.C. Centro Unico Regionale Trapianti Cellule Staminali E Terapie Cellulari del G.O.M. di Reggio Calabria. 

Dichiara a tal fine, sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni indicate nella presente istanza e nell’allegato curriculum vitae:
· di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri della U.E. ovvero cittadinanza di uno dei Paesi Terzi, con i requisiti previsti dall’art. 38, D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii.;;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_______________________________________
· di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· di non essersi reso responsabile di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professione;
· di non essersi reso responsabile di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati ed accertati, in precedenti incarichi conferiti dall'Amministrazione o da altre PP.AA.;
· di non essere stato condannato, neppure con sentenza non ancora passata in giudicato, per uno dei delitti contro la Pubblica Amministrazione, di cui al Libro II, Titolo II, Capo I del c.p.;;
· di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determino incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle normative vigenti;
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso a suo carico;
· di non trovarsi in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi con l’Amministrazione;
· di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della presente procedura valutativa così come esplicitate nel bando di riferimento.
L’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente Avviso, con l'impegno di comunicare ogni eventuale variazione, è il seguente:
Cognome e nome________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________________________________________________n.______
C.A.P.___________ Città_______________________________________________________Prov.______
ovvero
Autorizza il G.O.M. “Bianchi - Melacrino  - Morelli “di Reggio Calabria a trasmettergli ogni eventuale comunicazione inerente la presente procedura al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:
___________________________@__________________________
(scrivere in modo leggibile e chiaro)
Allega alla presente
· curriculum vitae da valere anche come autocertificazione comprovante i titoli culturali e professionali posseduti, sottoscritto ai sensi del DPR 445/2000;
· pubblicazioni in originale oppure in copia corredata da dichiarazione sostitutiva di notorietà che ne attesti la conformità all’originale;

· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, debitamente firmato. 

Alla domanda deve essere unito in carta semplice, elenco dei documenti e dei titoli presentati.

Luogo e Data

(firma per esteso e leggibile)
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