CODICE DEL PROGETTO E NUMERO DI TEMA         
        
       Spettabile
(INDICARE OBBLIGATORIAMENTE, PENA L’ESCLUSIONE)


Direzione Scientifica

Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico









Via Francesco Sforza, 28










20122 MILANO  MI
OGGETTO: domanda di ammissione alla selezione per borse di studio

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………. chiede di poter partecipare alla selezione per l’attribuzione di n. 1 borsa di studio o di studio di supporto alla ricerca dal titolo“………………………………………………………………………………………………………………………………………………” da svolgersi presso la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico: U.O.C. / U.O.S.D. / U.O.S………………………………………..

COGNOME __________________________________________  NOME _________________________________________________
DATA DI NASCITA _____________________________________ LUOGO DI NASCITA _______________________________________

CITTADINANZA _______________________________________ RESIDENZA______________________________________________

INDIRIZZO _______________________________________________________N. _________  C.A.P. __________________________

RECAPITO TELEFONICO_____________________________ E-MAIL_____________________________________________________

Domicilio eletto ai fini della selezione (obbligatorio):

VIA ___________________________________________N. _______  COMUNE _________________________________________ C.A.P. ____________ PROVINCIA ________________RECAPITO TELEFONICO_____________________________________________

A TAL FINE DICHIARA   

    (TUTTE LE DICHIARAZIONI SONO DA RENDERSI OBBLIGATORIAMENTE, PENA L’ESCLUSIONE)

· di essere cittadino/a ………………………………………………………………………………………………………..

· di non avere condanne penali o procedimenti  legali in corso    /   di  avere condanne penali o procedimenti  legali in corso (se sì, specificare quali);

· di non essere già titolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra borsa di studio o di assegno di qualunque tipo);
· di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra borsa di studio o di assegno di qualunque tipo) ………………………………………………………………………………, con scadenza …………………………………cui sono disposto/a a rinunciare in caso di vincita della borsa di studio in oggetto;

· di non rientrare nelle fattispecie previste dalla L. 114/2014, art. 6., per il quale si ritengono esclusi dalla selezione i soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

· di non avere grado di parentela o affinità fino al secondo grado compreso con il Responsabile di U.O. / Servizio cui afferisce la borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, ovvero con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con un componente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione;

· di non essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubblici o privati    /     di essere legato con rapporto di impiego con ………………………………………… nella qualifica di …………..………………………….. cui sono disposto/a a rinunciare in caso di vincita della borsa  di studio in oggetto;

· di non avere in essere rapporti libero – professionali;

-
di non essere stato assegnatario di borse di studio presso la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico per un periodo superiore ad un quinquennio (60 mesi). 

Luogo, data………………………………
IN FEDE,
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