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Fac-simile della domanda di partecipazione

Al Presidente del Consorzio 
Giardino della Flora Appenninica di Capracotta 
Dott. Cosimo Carfagna


Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_______________________________ 
recapito eletto agli effetti del concorso: 
città __________________________________________prov.(_____) 
via _______________________________c.a.p _____ tel.__________ E-mail _____________________Codice Fiscale n. __________________ 

CHIEDE

di essere ammesso al concorso, per titoli ed esami, bandito da codesto Consorzio, per il conferimento di una borsa di studio della durata di 4mesi, eventualmente rinnovabile, dell’importo di Euro 6.000,00 (seimila euro) comprensivi di tutti gli oneri, per l’espletamento della seguente attività: “Studio delle piante alloctone del Molise” che comportano nello specifico lo svolgimento delle attività relative a: 
-valutazione del rischio e del possibile impatto delle specie alloctone sulla flora nativa all’interno del Giardino. 
Le attività verranno svolte in collaborazione con il Museo Erbario presso il Dipartimento di Bioscienze e Territorio dell’Università del Molise (Pesche, IS). 
Responsabile Scientifico delle attività della borsa è la Prof.ssa Paola Fortini” 

Dichiara sotto la propria responsabilità: 
(le sotto elencate dichiarazioni sono da considerarsi sostitutive di certificazione ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445 del 28.12.2000) 
a) di essere nato/a a ____________________________________(prov.____) il __________________________ 
b) di essere cittadino/a italiano/a; 
c) di essere residente a __________________________________________________________(prov.____) 
d) di possedere il seguente codice fiscale: ___________________________________ 
e) di aver conseguito il diploma di laurea_______________________________ in ________________________________________________, in data ________, 
presso l'Università di ________________, con la seguente votazione: _______________, 
f) di non possedere, ai sensi del Decreto Interministeriale del 19.04.1990, un reddito personale complessivo lordo superiore a Euro 7.746,85, con riferimento all'anno solare di erogazione della borsa di studio. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente l'eventuale superamento del suddetto reddito al Presidente del Consorzio. 
g) di non usufruire, in contemporanea, di altra borsa di studio a qualsiasi titolo conferita (con l'eccezione di quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all'estero, l'attività di formazione o di ricerca dei borsisti); 
h) di eleggere ai fini del concorso il seguente recapito città _____________________________prov.(_____) 

via _______________________________c.a.p _____ tel.__________ 
i) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento del recapito sopra indicato; 


j) che tutte le pubblicazioni e i titoli presentati in copia, quali allegati alla presente domanda, sono conformi ai rispettivi originali; 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 
1. pubblicazioni e titoli; 
2. elenco, in carta semplice, delle pubblicazioni e dei titoli allegali alla presente domanda 
3. copia di un documento di identità 

Con osservanza 
Data_______________________ Firma _________________________________
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Sede Amministrativa: Piazza S. Falconi, 3 – 86082 Capracotta (IS)
Sede Legale: Piazza S. Falconi, 3 – 86082 Capracotta (IS)
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