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	DIPARTIMENTO DI DISCIPLINE CHIRURGICHE,
ONCOLOGICHE E STOMATOLOGICHE
DIRETTORE: PROF. GIORGIO STASSI




All.1 – Domanda di partecipazione Misura II.1

Spett.le 
Dipartimento Di.Chir.On.S. 
dipartimento.dichirons@unipa.it
e p.c.
Prof. Giorgio Stassi, Direttore del Dipartimento
direttore.dichirons@unipa.it


Oggetto: BANDO BEST PAPER AWARD 2023 – Regolamento del Dipartimento (prot. 1144-23/12/2021) - TITOLO II – 
  Premialità della Ricerca Dipartimentale Misura II.1 Best Paper Award - Domanda di partecipazione

Il/la sottoscritto/a __________, nato/a a _________, il ___________, matr. _________, C.F. ________________, SSD MED/_______
CHIEDE
di essere ammesso/a alla valutazione per concorrere al premio previsto dal bando in oggetto con il prodotto di ricerca dal titolo _________________________________________________________________________________________________________________, di cui allega il pdf, per la seguente attività di ricerca:
· attività clinica, 
· attività pre-clinica.
Ai fini della partecipazione, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
DICHIARA
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445)
di essere in possesso dei seguenti requisiti per la partecipazione previsti dall’art. 3 del bando in oggetto:
· non essere risultato vincitore della edizione precedente; 
· afferire al Dipartimento Di.Chir.On.S. con inquadramento: 
· assegnista di ricerca tipo A o B, 
· borsista, 
· contrattista (compresi i possessori di contratto di formazione specialistica), 
· dottorando, 
· ricercatore tipo A o B o a tempo indeterminato;
· di non aver compiuto il 45° anno di età; [footnoteRef:1]oppure di aver fruito di interruzione di carriera per una durata pari a ________, di cui si allega adeguata documentazione; [1:  Cancellare l’opzione non utilizzata] 

· aver pubblicato il suddetto prodotto di ricerca come: 
· primo autore 
· ultimo autore
· secondo autore
· autore corrispondente
Inoltre, dichiara che il prodotto di ricerca candidato è stato:
1. pubblicato nell’anno 202__ su rivista di quartile _______ secondo Scopus o WOS Journal of Citation Reports (Clarivate Analytics) o SCImago (SCImago Journal Rank, derivato da citazioni Scopus);
1. pubblicato [footnoteRef:2] il __________ (data di prima pubblicazione del prodotto); [2:  anche ahead of print.] 

1. caricato e validato sul repository istituzionale IRIS dell’Università degli Studi di Palermo, alla data della presentazione della domanda di partecipazione, Handle IRIS____________, con la tipologia:
· 1.01 Articolo in rivista
· 1.05 Abstract in atti di convegno pubblicato in rivista
· 1.06 Lettera
· 1.09 Review essay (rassegna critica)
· 1.11 Nota o commento
· Altro. 

Allegati:
1. prodotto di ricerca in pdf;
2. documento di identità.[footnoteRef:3] [3:  Solo nel caso di firma olografa. Eliminare nel caso di firma digitale.] 

Palermo, __________
Firma del candidato
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