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Schema della domanda di partecipazione a borse di studio

AL DIRETTORE GENERALE
DELL’AZIENDA OSPEDALIERO -  UNIVERSITARIA DI BOLOGNA 
POLICLINICO S.ORSOLA-MALPIGHI - VIA ALBERTONI, 15 - 40138 BOLOGNA

_l_ sottoscritt_ 



nat__ il 
 
a 

 Prov. 
 Nazione 


residente a 


Prov. 
 C.A.P. 

Via 

 n. 
 tel. 


chiede

di essere ammesso/a all’avviso pubblico per l’assegnazione di n. __ BORS_ DI STUDIO riservat_ a 


per effettuare ricerche su 
"

"
 presso 


dell’Azienda Ospedaliera di Bologna - Policlinico S.Orsola-Malpighi, con scadenza il 
.

A tal fine dichiara:

· di essere in possesso della cittadinanza  
;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
;

· di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne - da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale
);

· di essere in possesso del seguente diploma 

 
conseguito il 
 presso l'Istituto 

 
o Università di 

 
e di essere altresì in possesso dei seguenti 
requisiti specifici di ammissione alla  Borsa di Studio


· di non avere mai prestato servizio con rapporto di impiego presso pubbliche amministrazioni (ovvero di avere prestato servizio o di prestare servizio con rapporto di impiego presso le seguenti pubbliche amministrazioni 





dal 
 al 
 - indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego);

· di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione 
;
· di avere diritto a preferenza in caso di parità di punteggio per il seguente motivo 


(allegare la documentazione probatoria);
· che l’indirizzo al quale deve essergli/le fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente:


(specificare NOME - COGNOME - VIA - CAP - COMUNE - TELEFONO);
Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta n. ____ titoli ed un curriculum formativo e professionale datato e firmato.. Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco redatto in triplice copia, in carta semplice.

	Bologna, 

	Firma



La domanda e la documentazione ad essa allegata:

· devono essere inoltrate a mezzo del servizio postale al seguente indirizzo: Azienda  Ospedaliero - Universitaria di Bologna Policlinico S.Orsola-Malpighi Ufficio - Concorsi --Via Albertoni 15 40138 Bologna;
· ovvero devono essere presentate alla Direzione Amministrazione del Personale - UFFICIO INFORMAZIONI Via Albertoni 15 Bologna negli orari indicati nel bando.

