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Allegato A 
 Al Direttore  

del Dipartimento di Cultura del Progetto 
Monastero di San Lorenzo ad Septimum 
Via San Lorenzo  
81031 Aversa (CE) 

 
 

Il/La sottoscritto/a .......................................................................... nato a .............................................. 
provincia ............................... il ........................., residente in ................................................... 
prov…..................... c.a.p. ...........................via ............................................... n. ............. recapito 
telefonico ..................................................................................................................................................... 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la collaborazione ad 
attività di ricerca presso i laboratori del CRdC Benecon – Dipartimento di Cultura del Progetto della 
Seconda Università degli Studi di Napoli, per n°1 assegno di ricerca di durata di 6 mesi per l’attività di 
ricerca dal titolo “Rappresentazione cartografica e valutazione degli indicatori di impatto sulle aree del 
Parco Nazionale del Cilento e Vallo di Diano, interessate dal Progetto Benecon” - sede di ricerca: 
laboratori del CRdC Benecon. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

 
DICHIARA 

 
1) di essere cittadino .....................................; 
2) di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) Titolo di dottore di ricerca conseguito il .................... a seguito della frequenza del Corso 
di dottorato di ricerca in ........................................................... con sede amministrativa 
pressol’Universitàdi............................................................................................................; 

b) Diploma di laurea in …………………................................................................ rilasciato 
dalla Facoltà di .............................................................. il .................................... presso 
l'Università di ..................................................................................................................... 
con la votazione di .............................. nonché di possedere Curriculum scientifico 
comprovato da pubblicazioni e/o da documentata attività di ricerca svolta dopo la laurea 
presso istituzioni italiane o straniere di livello universitario; 

3) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 
residenza o del recapito indicato nella presente domanda; 

4) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana(a); 
5) di essere, nei riguardi degli obblighi, militari nella seguente posizione...........................………..; 
6) di avere necessità di essere assistito con il seguente ausilio durante il colloquio, in quanto 

portatore di handicap (b); 
7) di non essere dipendente di ruolo delle Università, degli Osservatori Astrofisici, astronomici e 

Vesuviano, degli Enti Pubblici e delle Istituzioni di ricerca, di cui all'art. 8 del D.P.C.M. 
30/12/93 n° 593 e successive modificazioni ed integrazioni dell'ENEA e dell'ASI; 

8) di eleggere il seguente recapito per eventuali comunicazioni relative al concorso(c): 
...................................................................................................................................................................... 
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Dichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi della L. n. 675/96, i dati personali forniti 
saranno trattati dall’Amministrazione universitaria esclusivamente per le finalità di gestione della 
presente procedura e degli eventuali procedimenti di attribuzione degli assegni in questione e che, in 
particolare al sottoscritto gli competono i diritti di cui all’art. 13 della medesima legge. 
 
 

Si allega Curriculum Scientifico e fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 
 
 
 

(luogo e data) 
________________________ 
 

(firma del candidato) 
 

___________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
NOTE 
a) Dichiarazione da rendere solo se cittadino straniero. 
b) Dichiarazione eventuale. 
c) Indicare il recapito solo se diverso dalla residenza. 


