
FONDAZIONE MUSARRA ONLUS 
VIA MESSINA 51 
98071 CAPO D'ORLANDO (ME) 
 
Oggetto: BANDO DI CONCORSO PER LA BORSA DI STUDIO CALOGERO MUSARRA

PRESSO L'ISTITUTO DI RICERCHE FARMACOLOGICHE MARIO NEGRI
 
Il/La sottoscritto/a

1
 …………………………………...……, nato/a a ………………, il ……………

2
 

residente in3……………………………………………..…………………………………………………...….,  

C.F4…………………………….  

CHIEDE 

di partecipare al suddetto bando di concorso e a tal fine allega la seguente documentazione: 

a) Certificato di nascita o di residenza storico
5
; 

b) Certificato di laurea con indicazione dei voti dei singoli esami
5
; 

c) Elenco dei diplomi e degli attestati di frequenza di corsi di specializzazioni, master o perfezionamento 

post-laurea conseguita in Italia o all’estero, borse di studio o incarichi di ricerca, tesi di laurea (riassunto), 

publicazioni o altri documenti che il candidato richiede siano valutati ai fini del concorso
5
; 

d) Curriculum vitae professionale e scientifico;  

e) Autocertificazione attestante che il candidato è/non è titolare di altra borsa di studio o di incarico 

retribuito, incompatibile con l’assegnazione della presente di studio
5-6

; 

f) Ogni altro documento ritenuto utile alla valutazione. 

In fede  

Luogo e data ………………………… 

 Firma ……………………………………… 

 
Indirizzo al quale si desidera ricevere comunicazioni: ………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail ……….………………… Telefono ………………….……  Cellulare ……………………………… 

 
 
Note:  
1) Cognome e Nome; 
2) Luogo e data di nascita; 
3) Comune di residenza (Prov.); 
4) Codice Fiscale; 
5) Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 (R)  e 47 (R)  del DPR. 445/2000, nel caso non si producano gli originali; 
6) Nel caso in cui il candidato sia attualmente titolare di borsa di studio, dottorato, assegno di ricerca o retribuzione di qualsiasi tipo, 

deve dichiarare di essere disponibile a rinunciarvi o a sospenderla, nel caso di assegnazione della nuova borsa di studio. 
 
 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del DLgs 196/03   Firma …………………………..…… 


