
SI PREGA DI SPECIFICARE ALL’ESTERNO DELLA BUSTA 
L’OGGETTO DELL’AVVISO E IL TITOLO DEL PROGETTO 

 
Schema esemplificativo di domanda 

 
Alla Presidente della  

Fondazione dell’Istituto Per lo Studio 
 la Prevenzione e la Rete Oncologica, 

Largo Giovanni Alessandro Brambilla, 3,  
50134, Firenze  

 
 
 

 
Io sottoscritto 
(cognome)__________________________________(Nome)________________________________ 
 
Nato/a______________________________________________il__________residente a __________________ 
 
Via _________________________________________________ N.__________ CAP_________Prov._______ 
 
Tel__________________________________e-mail________________________________________________ 
 
 
Presa visione dell’avviso emesso da codesto ente in data 24/02/2025 
 

 
CHIEDE 

 
Di essere ammesso/a alla selezione pubblica per titoli e colloquio per il per il conferimento di N._____________ 
 
Incarico di______________________________________________________________nell’ambito del progetto  
 
di ricerca__________________________________________________________________________________ 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false, dichiara: 
 

-​ di essere in possesso della cittadinanza________________________________________________(1) 
 

di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso (2); 
 

-​ di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
 

-​ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune o Stato estero ____________________________(3) 
 

-​ di   aver   conseguito   la  laurea in______________________________________________________ 
 

   presso l'Università di __________________________________________ in data ________________ 
 
  (Per titolo di studio conseguito all'estero indicare gli estremi del Decreto Ministeriale di Riconoscimento 
_______________________________________________________________________________________) 
 

-​ di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari ____________________________(4) 
 

-​ di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando (5); 



-​ di aver preso visione e di conoscere le prescrizioni contenute nell’avviso di selezione;​
 

-​ che le dichiarazioni rese sono documentabili; 
 

-​ Di essere domiciliato in ____________________________________________________________(6) 
 
Chiede inoltre che ogni comunicazione inerente la selezione venga inviata al seguente indirizzo: 
 
_______________________________________________________________________________________(7) 
 
Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo di posta elettronica, sollevando 
l’ente da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dello stesso. 
 
Allega: 
 

-​ Curriculum formativo professionale datato e firmato;  
-​ Elenco datato e firmato dei documenti e titoli presentati; 
-​ Fotocopia fronte retro di un valido documento di identità. 

 
 
 
Data__________________________ 
 
 
 

Firma _____________________________(8) 
 
 
 

 
NOTE per la compilazione della domanda: 
1.​ Specificare se italiana o di quale altro Stato membro U.E. 
2.​ In caso affermativo specificare le condanne riportate. 
3.​ In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste, indicarne i motivi. 
4.​ Solo per i concorrenti di sesso maschile. 
5.​ La dichiarazione relativa al possesso dei requisiti richiesti dal bando dovrà essere dettagliata 

all'interno del curriculum vitae 
6.​ Indicare solo se diverso dalla residenza. 
7.​ Poiché tutte le comunicazioni inerenti il presente avviso verranno effettuate solo con e-mail, si 

prega di scrivere l'indirizzo scrivere l'indirizzo di posta elettronica in maniera chiara e leggibile. La 
Fondazione declina ogni responsabilità in caso di indirizzi e-mail non decifrabili o errati. 

8.​ La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata. 


