Allegato “A”

Schema di domanda
Allegare copia documento di
riconoscimento in corso di validita

Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliero-Universitaria
Consorziale Policlinico di Bari
Piazza Giulio Cesare, 11

70124 - BARI

[1/12 SOttoSCritto/a (COBNOME).....iciiieieeciiecie et et eee et tre e (NOME) et
chiede di poter partecipare all’ Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, finalizzato, tra I'altro, al conferimento
di n. 1 borsa di studio in favore di n. 1 laureato in biologia molecolare e cellulare o laureato in biologia
molecolare e applicata, della durata dalla data di sottoscrizione del contratto sino al 30/08/2026,
eventualmente prorogabile, nell’ambito delle attivita relative al progetto (PNRR- MR1-2023- 12377268), dal
titolo “Uncovering the Hidden Genetics Causes of Kidney Disease: A Whole Genome Sequencing Study. The
ORIENTING Study” da svolgersi presso la U.O.C. di Nefrologia Universitaria dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria Consorziale Policlinico di Bari (CUP MASTER F93C24000300007 - CUP DERIVATO - CHIAVE
CONTABILE PNRR- B93C24000470007-01), pubblicato sul portale unico InPA dal ......................... , dichiarando
sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

L] di @SSEIe NAt0 @ v.veveeeeeeeeeeeeee ettt ProV..ueeeeeeeeeeeeennnnns R ;
1 di POSSEAEre |2 CItEATINANZA........cccviecete et ste st e e s a bbb et et e s ate e e ste e sensensesensasees ;
L] i @SS@IE FESIAENTE @..vecveieeviecveeeeree ettt sttt et st s et st s e e s ee et seebebens sas st sesesssaeseasenseseae st ssses et stesesnssaeeen ;
L] proveccceeeene.. Vit et e sttt et ettt sttt es b bt ee b bbb e b sea b ebs et ebe et st ebebessaeneeas C.Prrrrererenrinens ;
] COTICE FISCAIE. vt eee et ese e et ese e et ees e et ees et es s se e s sesee et eeeseeeeseeeseeeeseee s e sessmeeeteessreeeseessresesererns ;
P EC ettt ettt eee e et e et e e et e et e ettt ettt ettt e s et ettt n et en e ;
L] diessere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE i ... eeeeveeeeeeeeeeeseeseeseeeeeeeessessessess s s seeseeeseseeeeesssssessees ;
L1 dinon essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente MOLIVO . ...cccceiiere e
L] di aver subito 1 SEGUENti CONAANNE PENAli.....e.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e eesessseeseseesseeses e esessseesessese s esseseseessse e

L1 diessere in possesso del diploma di LAUIEA IN ..........cveveerveeereeneiereeessessseesesessssssssssssssssssesssssssssssssssnsssssnsas
consSeguito il....cceceeeeecreieriieee, PIESSO cuuuieiueeestteicteeeesttesste st eestesseesueeessessesssseessestesseenaeeseeaseen e sreeseenaeeeereanen ;
[ di essere iscritto all’ AID0 dell/Ording dei .......cvveeveervveeeieeeeeeesesessisssseesassesee s esssess s sss s sss s sssensanns
o [T Lo F= S ;

L] di essere di eta inferiore ai 40 anni;



L] di non aver prestato servizio presso alcuna Amministrazione pubblica;

] di aver diritto alla preferenza o precedenza alla nomina, a parita di merito e di titoli, in quanto & in
possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 5 D.P.R. n.487/94 come novellato dal D.P.R. n.82 del
16/06/2023 per quanto applicabile:

[ di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver
conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile;

[] dinon essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

L] ditrovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di

[] di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa all’Avviso al seguente

indirizzo:

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti con la presente richiesta possano
essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in
materia di protezione dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura concorsuale,
nonché all’eventuale procedura di assunzione.

LUOZO € Data,...ccvvveeeverririiiiiiiiiiiiiieeeee e,



