
 

           

 

 

Allegato n. 1 

Al Magnifico Rettore 

dell'Università Europea di Roma 

Centro Dipartimentale per la 

Ricerca 

Via degli Aldobrandeschi, 190 

00163 Roma 

_l_sottoscritt_dott.________________________________________________________ 

Nat _ a _________________________________________________________________________ 

(provincia ________________________ )  il___________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________ residente a______________________________________  

(provincia ___) in via/piazza_______________________________________________________ 

 n._____  c.a.p._________________ 

recapito telefonico_________________________indirizzo e-mail _________________________ 

Recapito eletto agli effetti del concorso (da compilare solo se diverso dalla residenza): 

Via ________________________________________________________n.__________ 

c.a.p.___________ Città ______________________________ (provincia ______ ) 

C H I E D E 

di partecipare al concorso di ammissione al corso di Dottorato di Ricerca innovativo a 

caratterizzazione interdisciplinare in “Persona, benessere e innovazione” XXXVII ciclo, per le 

idoneità di cui all’art. 2 lett. a) e b) del bando; 

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni 

penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  

Dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere cittadino/a _____________________________________________; 



□ di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini comunitari e 

stranieri); 

□ di possedere il seguente titolo di studio_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

la cui durata legale è di anni ____________  e di averlo conseguito in data ____________  

presso l’Università degli Studi di____________________________________________________ 

con votazione di _____________; 

 

ovvero, in alternativa: 

□ che conseguirà il seguente titolo di studio: ___________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

la cui durata legale è di anni ______________ entro il _______________  

presso l’Università degli Studi di ____________________________________________________ 

e si impegna a presentare tempestivamente il certificato o l’autocertificazione attestante il 

conseguimento del titolo di studio, pena la decadenza dall'ammissione in caso di esito positivo della 

selezione; 

□ che la media degli esami è_________ 

 

ovvero, in alternativa: 

□ di possedere il seguente titolo di studio _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

la cui durata legale è di anni ________________,conseguito presso l’Università di 

_____________________________________________________con votazione di __________  

riconosciuto equipollente al titolo di studio italiano dall’Università degli Studi di 

________________________________________________________________________________ 

con Decreto n. _________ del _______________; 



 

ovvero, in alternativa: 

□ di possedere il seguente titolo di studio ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

del quale richiede il riconoscimento da parte della commissione giudicatrice dell’equipollenza al 

titolo di studio italiano richiesto; 

 

 di impegnarsi a frequentare, a tempo pieno, il corso di dottorato secondo le modalità fissate dal 

collegio dei docenti;  

 

 di essere a conoscenza del divieto di frequenza, per tutta la durata del corso di dottorato, di 

altro corso di studio universitario;  

 

 di conoscere la lingua inglese;  
 

 di presentare domanda per il curriculum………………………………….(indicare uno dei 

curricula del corso di dottorato) 

 

 di □ essere/ □ non essere dipendente di Amministrazioni pubbliche; 

 

 di □ avere / □ non avere già usufruito in precedenza di altra borsa di studio (anche p0er un solo 

anno) per un corso di dottorato di ricerca;  
 

 di essere persona con disabilità di avere necessità del seguente ausilio e/o dei tempi aggiuntivi  

____________________________________________ 

 di aver preso visione del bando di concorso; 

 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 

residenza o del recapito. 

Allega alla presente domanda: 

- fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 

- fotocopia del codice fiscale (solo per i cittadini italiani e gli stranieri che ne sono in possesso); 

- curriculum vitae; 

- autocertificazione del titolo di studio conseguito e degli esami sostenuti; 



- autocertificazione di eventuali ulteriori titoli di studio conseguiti con l’indicazione del numero di 

crediti attribuiti; 

- eventuali pubblicazioni in formato cartaceo; 

- i documenti utili a consentire al Collegio dei Docenti la dichiarazione di equipollenza (solo per i 

possessori di titolo di studio non dichiarato equipollente); 

- il progetto di ricerca. 

 

_l_ sottoscritt_ dichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi del Regolamento (UE) n. 

2016/679, i dati personali forniti saranno utilizzati dall’Università Europea di Roma, per 

l'espletamento della procedura concorsuale e la successiva gestione della posizione del dottorando 

che risulterà vincitore, in ossequio ai principi declinati dall’art. 5 del Regolamento, nei termini di 

cui all’informativa allegata al bando, e che, ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. e) del citato Regolamento 

il trattamento è lecito e il consenso è implicito.  

l_ sottoscritt_ è altresì consapevole che, in relazione ai dati personali forniti, potrà esercitare in 

qualsiasi momenti i diritti di cui agli articoli 15-22 del Regolamento.  

 

Data, __________________     Firma___________________________ 

  


