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DIPARTIMENTO DI SCIENZE FARMACEUTICHE


Modello di domanda e di autocertificazione

Al Direttore del

Dipartimento di Scienze Farmaceutiche

dell'Alma Mater Studiorum - Università di Bologna

Via  Belmeloro, 6

40126 Bologna

Oggetto: manifestazione di interesse allo svolgimento di una attività di carattere scientifico nell’ambito del progetto di ricerca _________________________________________________________ del Dipartimento di Scienze Farmaceutiche, ai sensi dell’art. 46 della Legge n. 133 del 6/08/2008.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ (matr. _________)

nat__ a __________________________________________ il __________________

in servizio presso __________________________________________ (tel. _____) 

inquadrat__ nella cat. _____ area _______________________________________________

Titolo di studio: _________________________________________________

presenta la propria candidatura per la partecipazione al progetto di ricerca indicato in oggetto.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Allego curriculum formativo-professionale.

Data ..............

Firma....................................................

Si dichiara che nulla osta al trasferimento e che si è a conoscenza del fatto che il trasferimento del proprio collaboratore NON DARÀ LUOGO AD ALCUNA SOSTITUZIONE.

Visto, si autorizza

Il Responsabile della struttura

....................................................
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