FAC-SIMILE DOMANDA PER PREMIO DI LAUREA “SARA LAPI”

Al Direttore del Dipartimento
di Chimica “Ugo Schiff”

Via della Lastruccia, 3-13
50019 Sesto F.no (FI)

11 sottoscritto Cognome Nome chiede di partecipare alla procedura
di valutazione comparativa per l'attribuzione del Premio di Laurea in memoria di Sara Lapi
riservato a coloro che hanno conseguito nell’Anno Accademico 2023/2024 il diploma
di Laurea Magistrale presso I’'Universita degli Studi di Firenze in una delle seguenti
classi: Fisica LM-17, Ingegneria Biomedica LM-21, Scienze Chimiche classe LM-54.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di
dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00)

DICHIARA

ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

1) diessere nat il a (Prov. di );

2) di essere in possesso del seguente codice fiscale ;

3) di risiedere in (Prov. di )
via n. cap telefono cell.

e-mail ;

4) di essere in possesso della cittadinanza (indicare la cittadinanza italiana o di altro
Paese) ;

5)  diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (Prov. di __),
ovvero i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali
medesime;

6) di essere titolare di un regolare permesso di soggiorno ai sensi del D. Lgs n. 286 del

1998 e ss.mm.ii. ovvero di essere titolare dello status di rifugiato o dello status di
protezione sussidiaria, o in alternativa di dichiarare di aver provveduto alla richiesta
del medesimo (nel caso di candidati extracomunitari);

7)  di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di provenienza (per i
cittadini  stranieri);

8) dinon avere riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali ed
amministrativi per l'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, né di avere
a proprio carico precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziario ai sensi dell’art.
686 del c.p.p.;

9) diessere in possesso del diploma di Laurea Magistrale in

appartenente alla
classe n. conseguito ai sensi del nuovo ordinamento presso I’Universita
degli Studi di Firenze nell’Anno Accademico 2023/2024 in data
con la votazione di ;




10) di non essere legato da un grado di parentela o di affinita fino al quarto grado compreso
con un professore appartenente al Dipartimento ovvero con il Rettore, il Direttore
Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo ai sensi
dell’art.18 comma 1 lettera c) della Legge 240/2010;

sottoscritt elegge, ai fini della presente procedura, il proprio recapito al
seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni e
riconoscendo che I’Amministrazione non assume nessuna responsabilita in caso di
irreperibilita del destinatario:

Cognome Nome Cognome acquisito
(qualora  sia  necessario ai fini del recapito  postale)

Via n. Comune

Provincia, cap telefono cellulare

_ indirizzo e-mail

Allega alla presente:

- copia di un valido documento di riconoscimento;

- certificazione relativa al titolo di studio ed agli esami sostenuti, sia per il corso di
Laurea Triennale (o titolo equivalente) sia per il corso di Laurea Magistrale, o
dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 della L. 445/2000;

- copia della tesi di Laurea Magistrale in formato PDF.

sottoscritt dichiara, ai sensi degli artt. 47, 38 e 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,
che i documenti inviati unitamente alla presente domanda di partecipazione sono
conformi agli originali;

____ sottoscritt_____ dichiara di essere informat___ che i dati personali e/o sensibili e
giudiziari trasmessi con la domanda di partecipazione alla selezione, ai sensi del
Regolamento di Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali in
possesso dell’'Universita degli Studi di Firenze e del Regolamento di Ateneo per il
trattamento dei dati sensibili e giudiziari, saranno trattati per le finalita di gestione
della procedura selettiva;

sottoscritt si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni dei
recapiti di cui sopra che dovessero intervenire successivamente alla data di
presentazione della presente domanda.

Luogo e data

Firma

ALLEGARE COPIA NON AUTENTICATA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’




