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Allegato A 

 

Al Magnifico Rettore  

dell’Università per Stranieri di Perugia 
Piazza Fortebraccio, 4 

06123 PERUGIA 
  

 
DOMANDA DI AMMISSIONE           

 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)…………………………………………........................……………………...…….. 

nato/a a ………………………………………….............…....................……(prov. ……......) il ……………………….…… 

residente a ……………………………...............……...(prov. ……) via…………..................………………….. n .........  

codice fiscale …………………………………………………………………… 

recapito eletto agli effetti del concorso: 

città……………………………..........................……..(prov. ……) via ………………..........………………………. n.….... 

C.A.P. ……….......... numero telefonico e/o cellulare……...............................................………………….……; 

e-mail .............................................................; 

 

C H I E D E  
 

 Di partecipare al concorso pubblico per titoli e colloquio per il conferimento di un assegno di ricerca 

annuale, riservato ad un candidato dell’uno o dell’altro sesso senza limiti di nazionalità, presso il 

Dipartimento di Scienze Umane e Sociali dell’Università per Stranieri di Perugia, dal titolo:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 il riconoscimento da parte della Commissione di selezione dell’equipollenza, ai fini concorsuali, del 

seguente titolo di studio:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
A tal fine, preso atto che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni 

mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
 

dichiara 

sotto la propria responsabilità: 
 

a) di essere cittadino/a ………………………………………………………………….; 

b) di possedere la laurea in …………………………………………………………..…………………………………………………..…. 

................................................................................... e di averla conseguita in data ………..…….…..…..  
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presso l’Università di………….....................................…………………………………………… con la votazione di  

……….……................. 

ovvero, in alternativa: 

di possedere la laurea in ……………………………………...............………………………… conseguita presso 

l’Università di ……………………………................…………………. con la votazione di 

………………..…………………………………………………………………………………..     e riconosciuta equipollente alla 

laurea italiana (specialistica/magistrale o del vecchio ordinamento) dall’Università di 

.............................................................  con Provvedimento n. …......   del …………..; 

c)  di possedere il titolo di dottore di ricerca in ……………………………………………………………………………………..; 

d) di prestare o non prestare servizio presso pubbliche amministrazioni; 

e)  di essere/non essere lavoratore dipendente; 

f) di non essere titolare di un Assegno di ricerca; 

g) di non usufruire di una borsa di studio per la frequenza ad un corso di Dottorato di ricerca; 

h) di non svolgere incarichi di lavoro autonomo conferiti dall’Ateneo; 

i) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del 

recapito; 

l) di non avere parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al 

Dipartimento di Scienze Umane e Sociali ovvero con il Rettore, il Direttore generale o un componente il 

Consiglio di Amministrazione dell’Università. 

 

Alla presente domanda si allegano: 

-     progetto di ricerca;  

-   certificato del titolo di dottore di ricerca in carta libera o autocertificazione mediante dichiarazione      

sostitutiva di certificazione conformemente all’allegato modello B; 

- autocertificazione o copia del certificato di laurea con il voto finale e documentazione dell’anno di 

esperienza di Ricerca presso Università e Centri di Ricerca pubblici o privati; 

- autocertificazione o copia dei titoli scientifici, diplomi, certificati, pubblicazioni di cui si chiede la 

valutazione; 

- curriculum della propria attività scientifica e professionale; 

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

 

Data ……………………… 

Firma................……………………………….……………… 


