
Al Ministero dell’Università e della Ricerca 
Direzione Generale della ricerca  

Ufficio V 
Comitato di selezione di cui all’art. 11 del d. lgs. 213/2009 

 dgricerca@pec.mur.gov.it  
 
       

 
 

 
_l_ sottoscritt_ ________________, nat_ a ___________ (__) il __________, residente 

a ____________ (__), Via __________, n. __, C.A.P. _______, tel. ________  codice 

fiscale __________________________, 

 

PRESENTA 

 

La propria candidatura in relazione all’avviso pubblico del _______________ pubblicato 

sul sito del MUR in data ___________________________________ 

per la nomina a  

 

□ COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE dell’Area Science 

Park 

□ COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE dell’Istituto 

Nazionale di Alta Matematica (INDAM) 

□ COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE della Stazione 

Zoologica “Anton Dohrn”  

A tal fine DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità 

di: 

• essere cittadino/a___________________________; 

• godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza, 

e di avere conoscenza __________________ della lingua inglese e ____________ 

della lingua italiana (solo per candidati di lingua madre straniera); 
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• non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti 

oppure indicare le eventuali condanne penali riportate nonché i procedimenti penali 

eventualmente pendenti, precisando gli estremi del provvedimento di condanna o 

di applicazione dell’amnistia, del condono, dell’indulto o del perdono giudiziale, e 

il titolo del reato; 

• di non essere stato destituito o dispensato dal servizio;  

• di non aver già svolto un doppio mandato nel ruolo oggetto di candidatura. 

 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione del relativo avviso pubblico e di sottostare a tutte 

le condizioni in esso stabilite. 

Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae e copia del proprio documento di 

riconoscimento in corso di validità. 

 

 

Data ___________        Firma 

       

 


