[image: ]

ALLEGATO A

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL BANDO FIAMO 2023
PER IL CONFERIMENTO DI UN ASSEGNO DI RICERCA 
NELL’AMBITO DELLA MEDICINA OMEOPATICA
(Autocertificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00)

Il sottoscritto______________________________________________________________ Nato a __________________________________________________________________ il_____/_____/________ , consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, formazione di atti falsi e loro uso nei casi previsti dal T.U. sopra citato, sotto la sua personale responsabilità 
DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti titoli, oltre quelli necessari per l’ammissione, conseguiti alla data di scadenza del presente bando e validi agli effetti della valutazione di merito:

LAUREA in __________________________________________________________ 
conseguita in data ___/___/______ 
presso l’Università di __________________________________________________
con voto_____________
o titolo equivalente:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
eventuali seconde lauree o specializzazioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE che la documentazione allegata è conforme all’originale 
· documento di identità in corso di validità
· curriculum vitae completo

Titolo del progetto di ricerca: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lavoro individuale [ ] Gruppo di lavoro [ ]
[bookmark: __DdeLink__404_2165709364]Ambito della ricerca: Medicina umana [ ] Medicina veterinaria [ ] Ricerca di base [ ]
Altro [ ] Specificare: _____________________________________________________

Descrizione sintetica del lavoro 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGARE DESCRIZIONE DETTAGLIATA del lavoro e dell’elaborazione statistica dei risultati, obiettivi e risultati attesi, calendario attuativo, note tecniche, altre informazioni. ________________________________________________________________________________


PIANO DEI CONTI DEL PROGETTO
Allegare scheda finanziaria, dettagliando quanto più possibile le voci di costo:
· spese per il personale
· spese per il materiale
· altre spese 

AFFILIAZIONI:
Nessuna [ ] 
[ ] _____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COFINANZIAMENTI (specificare se già in essere o da definire, esplicitando i soggetti coinvolti e l’entità dei contributi erogati o da erogare)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________

Luogo e data   			Firma ________________________________________
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