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CORSO SOIPA-SIM PER I GIOVANI MICROBIOLOGI

La parassitologia, dalle basi alla pratica.

“Micro-Young-Group: Advancement in Parasitology”
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Allegato B
Il/la sottoscritto/a 




nato/a 



provincia di 
il        /        / 

, residente in 




provincia di 
CAP ( 
) Via 




n. 
, indirizzo e mail 



tel 

,
[image: image3.png]Codice fiscale
domicilio fiscale ( se diverso dalla residenza): 

via
 provincia di 
CAP( 
)
(_I_ sottoscritt_si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito citato)
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per titoli, al corso SOIPA-SIM per giovani microbiologi dal titolo: La parassitologia, dalle basi alla pratica. “Micro-Young-Group: Advancement in Parasitology”

_I_ sottoscritt_, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere nat_/a 


(provincia di 
) il 
;
· di essere residente in 
alla via
 
;
· di avere cittadinanza 
;
· di possedere il seguente titolo di studio:
laurea in 
conseguito presso l'Università di
 
in
data
 
o
titolo
equipollente
 
conseguito in data  

· di essere specializzando in Microbiologia e virologia al primo anno di corso.
· di escludere qualsiasi condizione di incompatibilità e/o conflitto che possa pregiudicare il buon esito delle attività;
· di non avere un grado di parentela o di affinità, sino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al collegio dei docenti;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della residenza ovvero del domicilio eletto ai fini della presente selezione;
Il sottoscritto allega alla presente domanda a pena di esclusione:
· Carta d’identità in corso di validità;

· Curriculum Vitae dettagliato e firmato;

· Dichiarazione sostitutiva di conformità all’originale dei documenti presentati in fotocopia.

· Lettera di accettazione firmata da parte del responsabile dell’U.O. o del direttore della scuola di specializzazione di afferenza come da ALLEGATO C .

Dichiara, infine, di essere consapevole che, secondo quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, tutti i dati personali forniti saranno trattati, nel rispetto delle modalità di cui all’art. 11 del Decreto Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, esclusivamente per le finalità connesse al corso in oggetto;
Luogo 
, data 
/ 
/  

Firma del dichiarante (leggibile e di proprio pugno)
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Al Comitato organizzatore del CORSO SOIPA-SIM PER I GIOVANI MICROBIOLOGI. 


Email: microyg.parasitology@gmail.com
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