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chhzara inoltre:

- .di essere in possesso di Laurea in Medlcma e Chirurgia, Dottorato di ricerca in Suenze
- endocrinologiche e metaboliche in data__ presso

- -di avere esperienza in ambito di studi di polimorfismi e di farmaco genomica presso un
'laboratorio di Endocrinologia

Allega alla presente domanda il proprio curricuium vitae datato e firmato, fotocopia di un documento in
corso di validita e fotocopia def codice fiscale.

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non pid
rispondenti a verita, DICHIARA, sotto la propria personale responsabilita, che tutto quanto sopra riportato
corrisponde al vero. Ilfla sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata
con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all'avviso di
selezione.

Iifla sottoscntto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi
postali, né per la mancata comunicazione — da effettuare con le modalita previste nell'avviso di selezione
— dell'eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda.
Il/la sottoscritto/ia dichiara, infine, di aver preso visione dellavviso di selezione e di sottostare a tutte le
condizioni ivi stabilite.

Milano, li
‘ Firma




