    FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE









Al Magnifico Rettore









Dell’Università degli Studi Palermo









Piazza Marina, 61









90133
- PALERMO

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________, nato a ____________________________ (prov. __________) il ___________________________, Codice Fiscale _______________________ residente a __________________ (prov. ___) via _________________________, n. ___________ CAP _____________, n. telefonico ____________________, Cell________________________ 
e-mail______________________________________con recapito eletto ai fini del concorso: via _______________________ n. ______ CAP _____________ città _______________ (prov.) __________
 n. telefonico ________________                  

                        CHIEDE

di partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esame-colloquio, per l’attribuzione di complessive n. 6 borse di studio per attività di ricerca nell’ambito del Progetto “Home-based Empowered Living for Parkinson’s Disease (HELP), di cui è responsabile scientifico la Prof. Giuseppina Campisi,  per la seguente attività di ricerca (selezionare una attività):
· n. 2 borse per lo svolgimento di attività dal titolo “Studio del transmucosal drug delivery attraverso epitelio orale ricostituito, mucosa buccale umana e porcina”, della durata di mesi 7 (VEDI SCHEDA IN ALLEGATO N. 1 del D.R. 2711/2011);
·  n. 1 borsa per lo svolgimento di attività dal titolo “Analisi di polimorfismi del citocromo P450 in soggetti con malattia di Parkinson in corso di trattamento con farmaci dopaminergici”, della durata di mesi 7 (VEDI SCHEDA IN ALLEGATO N. 2 del D.R. 2711/2011);
·  n. 1 borsa per lo svolgimento di attività dal titolo “Valutazione cognitivo comportamentale in soggetti con malattia di Parkinson pre e post trattamento specifico con farmaci dopaminergici per via transmucosale”, della durata di mesi 7 (VEDI SCHEDA IN ALLEGATO N. 3 del D.R. 2711/2011);
· n. 2 borse per lo svolgimento di attività dal titolo “Determinazione dell’attitudine dei farmaci antiparkinsoniani ad attraversare la mucosa buccale porcina”, della durata di mesi 7 (VEDI SCHEDA IN ALLEGATO N. 4 del D.R. 2711/2011);
□ chiede altresì, ai sensi dell’ art. 2 del bando di concorso, la dichiarazione di corrispondenza del titolo (barrare la casella solo per i candidati, in possesso di titolo di studio rilasciato da Università straniere per il quale non sia stata precedentemente riconosciuta l’equipollenza a laurea italiana).

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità:
a) di essere cittadino ____________;

b) di possedere la laurea in ___________________________, conseguita con il punteggio di    ____________ in data ______________ presso l’Università di ___________________;

c) di non avere riportato condanne penali (in caso contrario indicare quali);

d) di non essere titolare di altro premio, borsa o assegno di studio o, essendolo, di essere disposto a  esercitare opzione nel caso in cui risulti vincitore.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione di tutto quanto previsto dal bando di concorso e di accettarne il contenuto.

Allega alla presente:

  autocertificazione, resa nei modi ed ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante il possesso del titolo di studio richiesto; 

- curriculum del candidato in formato europeo;

- elenco delle pubblicazioni e dei titoli posseduti firmato in calce;

- fotocopia di un valido documento di identità;

Palermo, 









Firma

