Allegato 1
Alla Commissione del Premio SITdA 

in memoria di Rosalba La Creta

Segreteria SITdA Onlus
via San Niccolò 93

50125, Firenze
Il sottoscritto……………………………………, nato a……………………….. il ……………….., residente a………………………, via……………………………., n………., CAP……………, C.F……….……………………………….., 
CHIEDE
di partecipare al Premio SITdA in memoria di Rosalba La Creta.
Documentazione allegata:
· curriculum vitae con l’elenco delle pubblicazioni;

· tesi di dottorato in formato cartaceo e autocertificazione ai sensi della L. 15/68 e del D.P.R. 445/2000 che attesti il conseguimento del titolo di Dottore di ricerca a partire dal 1.12.2004.
Ai fini dell’espletamento delle procedure concorsuali e per tutte le comunicazioni relative al bando, si comunicano i seguenti recapiti: 
telefono 055.2055505   fax. 0552055599  e-mail segreteria@tecnologi.net
Il candidato dichiara:

1. che le informazioni fornite sono vere e complete;

2. di avere letto e compreso il bando del Premio e di accettarlo integralmente;

3. di accettare che il materiale inviato non verrà restituito;

4. il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs n. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni).
Luogo e data……………………….

Firma…………………………...........

Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(L. 15/1968; D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto….…………………………………………………………………………………... nato a ………………………………………………………………………… il …………………... ,

residente a …………………………….. via …………………………………………….n°………,
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
D  I  C  H  I  A  R  A
di aver conseguito il titolo di Dottore di ricerca in …………………………………………………. il giorno…………………………….presso…………………………………………………………
Data………………………..

Firma……………………….
Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.

