Modello INT BORSA
Dottorato di Ricerca - anno 2024/2025

Modulo per la manifestazione di interesse per I’assegnazione di contratti di apprendistato di alta
formazione e ricerca finalizzati al conseguimento del dottorato di ricerca

I1/1a sottoscritto/a [cognome] [nome]

nato/a a il residente in
via

email

collocato/a al posto della graduatoria di merito elaborata all’esito dell’espletamento del

CONCorso

di ammissione al corso di dottorato in

relativo (a.a. 2024/2025 — 40° ciclo), con

sede amministrativa presso

(indicare uno tra gli Atenei di Firenze, Pisa e Siena o di Atenei toscani con gli stessi convenzionati e precisamente la
Scuola IMT Alti Studi Lucca, Scuola Superiore Sant’Anna, Scuola Normale Superiore di Pisa, Universita per Stranieri
di Siena)

approvata con Decreto rettorale n. del

CHIEDO

di poter concorre all’assegnazione di una posizione da coprire con contratto di apprendistato di alta
formazione e ricerca finalizzato al conseguimento del dottorato di ricerca.

A tal proposito dichiaro, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge
per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76, d.P.R. 445/2000) sotto la mia personale
responsabilita,

- di avere la cittadinanza italiana o quella di uno degli Stati membri dell’UE o essere stranieri
regolarmente soggiornanti in Italia;

- di essere in possesso di una laurea magistrale o titolo equipollente, con votazione non inferiore
a 105/110 come autocertificato nell’Allegato 1;

- di essere consapevole che dovro svolgere parte del percorso presso la Regione Toscana e
presso I’Universita di Firenze / Pisa / Siena;

- di essere iscritto/a al portale del reclutamento del Dipartimento della funzione pubblica della
Presidenza del Consiglio dei ministri http://www.inpa.gov.it.

1. curriculum

2. documento di identita valido

3. [NEL CASO DI TITOLO CONSEGUITO IN ITALIA] modulo di autocertificazione del titolo di studio
(Allegato 1)

4. [NEL CASO DI TITOLO CONSEGUITO ALL’ESTERO] copia del Master Degree conseguito e
certificato di laurea con esami (cd. transcript).
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