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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

Avvertenze per i concorrenti
1) Si raccomanda di leggere attentamente il Bando in ogni sua parte.
2) La domanda deve essere redatta in carta semplice.
3) Si raccomanda di scrivere in modo leggibile, preferibilmente con un sistema informatico di videoscrittura, 

soprattutto i dati riguardanti il nome e l’indirizzo, nell’interesse del concorrente stesso.
4) Per quanto riguarda la scadenza, farà fede la data del timbro postale di partenza, però non verranno ac-

cettate le domande che, benché spedite entro la scadenza, perverranno oltre il 7° giorno successivo alla 
scadenza stessa.

Fac-simile della domanda da compilare in stampatello

Al Direttore Generale 
dell’Istituto Ortopedico Rizzoli

Bologna

Oggetto: domanda per la partecipazione alla selezione per una Borsa di studio di cui all’Avviso prot.  
nr.                        del  

Il/la  sottoscritto/a  (nome  e  cognome)______________________________________________  chiede  di 

essere ammesso alla selezione di cui all’Avviso Pubblico in oggetto per l’attribuzione della borsa di studio 

della durata complessiva di n. 12 mesi,  da espletarsi presso l’Istituto Ortopedico sede di Bologna –  SC 

Laboratorio di Analisi del Movimento e Valutazione Funzionale – Clinica Protesi.

 Allo scopo dichiara:

1. di essere nato/a a _____________________________________ prov. ________ il _____________;

2. codice fiscale: ____________________________________________________________________;

3. di essere residente in______________________via__________________n.________CAP_______; 

4. che, ai fini del presente avviso, ogni comunicazione gli/le deve essere fatta al seguente indirizzo  (in 

stampatello) (indicare il codice postale)_________________________________________________

       _________________________________________________________________________________

     tel._________________ tel. cellulare___________________e-mail____________________________

5. di  essere laureato in _________________________________________________________dal giorno 

_____________________ con voti ____________, su ____________;

6. di avere acquisito ulteriori titoli di specializzazione/master in __________________________________ 

in data _______________;
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7. □ di essere in possesso della cittadinanza italiana;

□ ovvero: di essere cittadino di paese appartenente all’Unione Europea;

□ ovvero: di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo: ____________________________; 

se cittadino di altro Stato membro dell’Unione Europea: 

□ di godere dei diritti civili e politici nel suo Stato di appartenenza; 

□ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

8. □        di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________;

      □        di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo__________________________;

9. □        di non aver mai riportato condanne penali;

      □        di aver riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se sia stato concesso indulto, am 

                nistia, condono o perdono giudiziale)________________________________________________;

10. (solo per i concorrenti di sesso maschile) di avere la seguente posizione nei confronti degli obblighi mili-

tari: _________________;

11. di  non trovarsi/di trovarsi in posizione d’incompatibilità con la borsa di studio cui aspira, a motivo di  

rapporto di lavoro dipendente e per il godimento di altra borsa di studio e/o contratto di ricerca e di pos -

sedere i requisiti generali e specifici richiesti dal presente Avviso.

Dichiara infine di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e Regolamento Europeo (GDPR) 679/2016, i dati  

personali  forniti  saranno utilizzati  dall’Istituto  Ortopedico  Rizzoli  solo  per  fini  istituzionali  e  per  l’espletamento  della  

procedura concorsuale.

Luogo, data Firma 

____________________________

(non è necessaria l’autenticazione)

2


