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BANDO DI SELEZIONE, PER TITOL! E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 BORSA POST- LAUREA
PER ATTIVITA DI RICERCA MELL'AMBITQO DEL PROGETTO DAL TITOLOD

“ENU2015 - Relazione tra enuresi monosintomatica notturna e disturbi psicosociali e del sonno in
una coorte di pazienti pediatrici ”.

iL DIRETTORE

VISTA la Legge n.240 del 30 dicembre 2010,
VISTO lo Statuto dell’Universita degli Studi di Verona approvate con D.R. n. 3330 det 09/12/2011;

YISTO il “Regolamento per Vatlivazione e Patinipuzione di borse di ricerca finanziate da enfi pubblicl e
soggetti privati”, emanato con decreto rettorale n. 2370/2004 del 26/11/2004, in vigore dal 17/12/2004;

VISTO il Provvedimento Direttoriale Rep. n. 868/2017 prok. n. 214087 del 31/07/2017 con il quale & disposta
listituzione di n. 1 borsa di ricerca per attivita scientifica, nelfambito del progetto "ENUZ2015" dal titolo:

“Relazione tra enuresi monosintomatica notturna e disturbi psicosociali @ del sonno in una coorte di pazient
pediatrici®, per l'area scientifico-disciplinare di Pediatria Generale e Specialistica (SSD MED/38);

DECRETA

Art. 1 - Istituzione & soggettl finanziatori.

£ indetta la procedura di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento din. 1 borsa di ricerca per o
svolgimento & atbivita di particolare e specifica rilevanza all'interno del progetio di cui in premessa per le
esigenze dell'Unitd Operativa di Pediatria, solto la guida del Responsabile Scientifico,
Dolt. Marco Zaffanelio, assegnataric della donazione liberale della Ferring Pharmaceuticals A/S -
Copenhagen (Danimarca) finalizzato aila realizzazione del progetto.

tl progette & mirato a valutare una possibile correlazione tra enuresi notiurna, qualits di vita e disturbi del
SONNO.

Al borsista verra richiesto di svolgere attivita di supporto al progetto di ricerca;
- Awtare nella programmazione delle polisonnografie e neffa interazicng con le specialistiche di
riferimento per I'arruolamento {ambulatorio nefrofogico e chirurgico pediatrico)
- Raccolta dati clinici e anamnestici det pazienti
- Insenimento in database dei dati relativi ai questionari psicometrici
- inserimento in database dei dati polisonnografici
- Elaborazione statistica dei dati

L attivita di ricerca si svolgera presso il Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Qdontostomatologiche e
Materno-infantili — Unitad Operativa di  Pediatria  (Piazzale Stefani 1 - 37126 Verona) deli'Universita degli
Stud: di Verona e negti aitri luoghi indicati dat Respansabile Scientifico per lo svolgimento delle attivita.
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Art. 2 - Durata, ammontare e natura giuridica dela borsa,

l.a borsa avra la durata di 12 mesi, con decorrenza dal 01.10,2017 al 30.09.2018, eventualmente rinnovabile
{ove sia reperito adeguato finanziamento), previa autorizzazione del Consiglio del Dipartimento su proposta
del Responsabite Scientifico efo titolare del fondo.

La borsa, del'importo di euro 15.000,00= sara corrisposta in rate mensili posticipate in funzione dell'attivita
svolta.

[l borsista & coperto contro i rischi derivanti da responsabiiita civile verso terzi ed infortuni, che potessero
verificarsi durante il periodo di frequenza delie strutture universitarie nonché all'esterno di queste, purché
documentata da autorizzazione scritta e motivata del Responsabile Scientifico, nei limiti previsti daila polizza

generale dell'Universita. Gli oner di tale polizza assicurativa saranno detratti direttamente daf'importo della
borsa.

Dal mese di inizio dello svolgimento dell'attivita di ricerca, ia borsa sara erogata per il 90% (novanta per
cento) in rate mensili al netto def premio assicurativo annuale di 6,96 euro. 1l restante 10% (dieci per cento)
dgellimporto sara erogate dopo la presentazione delia relazione finale sull’attivita svolta dal borsista.

[l godimento della borsa di cui al presente bando non costituisce, in alcun modo, un rapporto di lavora
subordinate {a tempo pigno o a tempo parziale} o di lavoro autonomo, essendo finalizzato alla sola
formazione del borsista.

La borsa non da luogo a traltamenti previdenziali ed assistenziali, né a valutazioni o riconoscimenti giuridici
ed economici.

La borsa é esente dalllmposta sul Reddito delle Persone Fisiche ai sensi dell’'articolo 4, comma 3, della
legge del 3 lughio 1998 n. 210 che prevede l'applicazione del regime di esenzione dallIRPEF di cui all'art. 6,
comima 6, della legge n. 398 del 1989, altre che alle borse di studio per dottorato di ricerca anche alle borse
di studio conferite dalle Universita per attivita di ricerca post lauream, come confermato dall’Agenzia delle
Entrate con Risoluzicne n. 126/E del 03/11/2010.

La borsa non & curnulabile con alcuna altra borsa di studio o forma di sussidio, fatta eccezione per quelie
previste per le integrazioni dei soggiorni all’'estero.

L.a borsa e incompatibile con contrattt di lavoro dipendente.

Art. 3 - Destinatars,
[ candidati per essere ammessi alla presente selezione dovranno possedere i seguenti requisiti:

Laurea specialistica/magistrale o laurea magistrale a ciclo unico o laurea a vecchio ordinamento {ante
D.M. 509/1999) in  MEDICINA E CHIRURGIA,

Costituira titolo preferenziale:
-~ documentati studi in ambito pediatrico

Sono ammessi aita selezione | cittadini stranien purché in possesso di titoii equivalenti e di curriculum
seientifico-professionale idoneo alf'attivita di ricerca prevista. Nel caso in cui il candidato non sia in possesso
dellequipolienza, la domanda dovea essere corredata dei documenti utili @ consentire alla Commissione
Giudicatrice di pronunciarsi suila richiesia di idoneita del titolo (ad es.. elenco degli esami sostenuti nel corso
di studi) e del curriculurr.

| reguisiti di cui sopra devone essere posseduti aila data di scadenza del termine utile per la presentazione
delle domande di ammissione alla selezione. | candidati sone ammessi alla selezione con riserva,

I candidati stranieri residenti all'estero e ghi italiani che risiedono allestero, anche se solo temporaneamente,
impossibilitati a recars: presso il lucgo stabilito per il colioquio, potranno richiedere di sostenere ia prova in
videoconferenza, utilizzande lo specifico modulo (ALLEGATO n. 3) da inoltrare con la documentazione per
la partecipazione al concorso.

Non possono partecipare alla selezione colore che abbiano un grado di parentela o di affinita, fino at quarto
grado compreso, con il Rettore, if Direttore Generale, un componente det Consiglio di Amministrazione
dell'Ateneo o con un professore appartenente al Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche
e Materno-infantili (ai sensi dell’art. 18 della legge 240/2010).
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Art. 4 - Modalita di presentazione della domanda e scadenza.

La domanda di partecipazione alla selezione redatta in carta libera, secondo lo schema allegato che
costituisce parte inlegrante del presente bando (ALLEGATO 1), debitamente sottoscritta dal candidato, deve
essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalita:

presentata direttamente, dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 13.00 e lunedi & mercoladi
dalle ore 14.30 alle ore 168.30, allUfficio Posta dell'Universita degli Studi di Verona in Palazzo
Giulian, via dell’Artighiere 8 - 37122 Verona

spedita a mezzo raccomandata A/R all’indirizzo:
Al MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA

VIA DELL'ARTIGLIERE 8

37129 VERONA

entro il termine perentorio del giorno _11/09/2017

FARA FEDE ESCLUSIVAMENTE IL TIMBRO DI ARRIVO DEL PROTOCOLLO DELL’ATENEO E,
PERTANTO, NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE PERVENUTE OLTRE TALE
TERMINE.

Sul plico di trasmissione della domanda dovra essere chiaramente indicata la dicitura; “Domanda
selezione Cod. DIPSCOMI 02/2017 n. 1 borsa — Progetto: "ENU2015 - Relazione tra enuresi monosintomatica
notturna e disturbi psicosociali e del sonne in una coorte di pazienti pediatrici” - dott. Marco Zaffanelle”.

La domanda di partecipazione pud essere trasmessa anche per via telematica, mediante il personale
indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC), allindirizze ufficio.protocollo@pec.univr.it entro i termine
sopra indicato. La domanda e clascuno degli allegati per i quali & richiesta ta firma autograta saranno ritenuti
validi solo se firmati ¢ trasmessi dal candidato esclusivamente mediante PEC. 1| messaggio dovra riportare
nelf'oggetto la seguente dicitura: "PEC - Domanda selezione Cod. DIPSCOMI 02/2017 n. 1 borsa ~ dott,
Marco Zaffanello”

L'Amministrazione non si assume alcuna responsabilita nel caso in cui i file trasmessi tramite PEC non siano
leggibili.

L'Amministrazione non si assume inotre alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni,
dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva
comunicazione del cambiaments delfindirizzo indicate nella domanda, né per eventuali disguidi postali o
comungue imputabil a fatto di terz:, a caso fortuito o forza maggiore.

It candidato dovra allegare alla domanda (ALLEGATC 1)

a) curriculum scientifico-professionale

b elenco dei titoli di studio conseguili (es: diplomi di specializzazione, attestatl di frequenza di corgl di
perfezionamento post laurea, conseguiti in ltalia efo all'estero, borse di studio o incarichi di ricerca sia in
ltaha che allestero, etc.) e delle pubblicazioni che il candidato richiede siano valutati ai fini def concorso,
prodotti mediante fotocopia non autenticata e corredata della dichiarazione di conformita agli originali o
autocertificazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, avendo cura di inserire tutti gli
elementi utili at fing di garantire la carretta valutazione e verifica dei titoli allegati. A tal fine i candidati
potranno avvalersi del modulo allegato al presente bando (ALLEGATO 2)

¢) eventuale richiesta di espletamento del colloguio in videoconferenza (ALLEGATC 3)

d) copia di un documento di identita in corso di validita.

{ titoli dei quali it candidato richiede la valutazione devono essere prodotti entro il termine di scadenza
stabilito per la presentazione delle domande.

fr applicazione delle norme sull'autocertificazione, I'Universita si riserva la facoltd di procedere ad idonei
controlli sufta veridicita delle dichiarazioni sostitutive e delle autocertificazioni. Qualora dai controlli sopra
indicati emerga la non veridicita de! contenuto delle dichiarazioni, it dichiarante decade dal benefici
evenfualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla hase della dichiarazione non veritiera, fermo
restando quante previsto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
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Art. 5 - Selezione ed assegnazione della borsa.

Le domande dei candidati verranno esaminate dalla Commissione Giudicatrice, nominata dal Dipartimento e
composta come segue:

f

Dolt. Marco Zaffanello {Presidente)
Prof. Attilio Boner (Componente)

Prof, Giorgio Piacentini (Componente)
- Prof. Angelo Pietrobelli (Supplente)

Per 1a valutazione |la Commissiona Giudicatrice disporra per ciascun candidate di punti 100 di cui 70 punti
per i titoli @ 30 punti per il colloguio, come segue;

Valutazione Titoli {punteggio massimo 7C  punti):
finoan. 20 punti: diploma di faurea e titoli equivalenti o eguipolienti
finoan. 25 punti; precedenti esperienze di ricerca
fincan 20 punti pubblicazioni scientifiche
finoan. b  punti: ulteriorn titoli

Costituiranno materie oggetto di colloguio & della valutazione delle attinenze del profilo con le tematiche di
ricerca (punteggio massimo 30 punti):

- 1disturbi del sonno in pediatria

- Buona conoscenza della lingua inglese.
La valutazione dei titoli avviene prima del colloquio

Al colloquio saranno ammessi | candidati che avranno ottenuto un punteggio uguale o maggiore a n. 40
punti. Il colloguio st intende superalto se il candidato ottiene un punteggio maggiore o uguale an. 20 punti.
l.a selezione si intende superata se il candidato ottiene, tra titoli e colloguio, una valutazione complessiva
non inferiore a 60 punti.

La data stabiiita dalla Commissione Giudicatrice per la valutazione dei titoli e del colloquio, che si terra
presso OSPEDALE DELLA MADRE E DEL BAMBINO, padiglione 30, § PIANO - Auletta Riunioni - Ospedale
Borgo Trento, Piazzale Stefani 1 - Verona {ltalia), & il giorno 18/09/2017 alie ore 10:00.

La comunicazione del suddetto calendario ha valore di notifica a tutti gli effetti.
| candidati dovranno presentarsi al colloquio muniti di un decumento di riconoscimento in corse di validita.

La Commissione non sara responsabile per problemi tecnici che potrebbero insorgere nel collegamento in
vigeoconferenza per I'espletamento del colloguio, ove richiesto dai candidati residenti/soggiornanti alt'estero
all'atto della presentazione della domanda. Qualora, per motivi tecnici, 1a videoconferenza non possa essere
attivata al momento stabiiito per la prova, la Commissione effettuera ulteriori tentativi entro il termine di
un‘ora. Nel caso di problemi tecnici persistenti, la Commissione stabilirda nuovo termine e modalité di
sspletamento del colloquio che dovra comungue essere organizzato entro 24 ore a partire dalla data indicata
per la selezione.

Espletata la selezione, la Commissione Giudicatrice redigera apposito verbale con i criteri, 1 risultati motivati
delle wvalutazioni e l'individuazione della graduatoria di merito espressa in centesimi. il verbale &
immediatamente esecutivo.

L'assegnazione della borsa avviene sulla base della graduateria di merito, formulata dalla Commissione
Giudicatrice e resa nota mediante affissione presso la suddetta sede di esame nonché mediante
pubblicazione sul sito Web di Ateneo all'indirizzo hitp://www.univr.itfmain?ent=alboacl - ailla sezione
CONCORS! - BORSE DI STUDIO/RICERCA.

il candidato risultato vincitore della borsa dovra programmare con il Responsabile Scientifico I'inizio delle
attivita e presentarsi presso la Segreteria Amministrativa del Dipartimento di Scienze Chirurgiche,
QOdontostomatoiogiche e Materno-infantili (Policlinico G.B. Rossi —lotto B ptane 7° — Piazzale L. A. Scuro

n. 10 - 37134 Verona) per l'accettazione della borsa e la presentazione delle previste dichiarazioni
sostitutive entro i termine del 21/09/2017.
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It candidato vincitore, se alfestero, dovra entro il suddetio termine, contattare ia Segreteria Amministrativa
dei  Oipartimento, tramite e-mail allindirizzo  segreteria.chirurgia@ateneo.unive.i o telefonicamente
chiamando it numerg +39 0458027686 per definire procedura e tempistiche per Vinvio della documentazione
nacessaria all'attivazione della horsa di ricerca.

Nella dichiarazione di accettazione il borsista dovra dare atto di aver ietto "Il Regolamento per l'attivazione e
Fattribuzione di borse di ricerca finanziate da enti pubblici e soggetti privati” deil'Universita degli Studi di
Verona.

In caso di non accettazione o di decadenza da parte degli aventi dinitto, subentrano 1| candidati collocatisi
succassivamente nella graduatoria di merito formulata dalla Commissione Giudicatrice.

Art. 6 - Esclusioni

Saranno escliust, con provvedimento del Birettore det Dipartimente, i candidati non in possesso dei requisiti
previsti dall'art. 3 del presente bando Saranno altresi esclusi coloro che inoltreranno la domanda
successivameante al termine indicato nel precedente art. 4, oppure priva di sottoscrizione avverp priva della
documentazione da presentare a norma del medesimo articolo. L'esclusione pud essere disposta in
qualsiasi momento.

Art. 7 - Diritti e doveri dei borsisti

| borsisti possono accedere alla struttura di ricerca cui sono assegnati ed usufruire dei servizi a disposizione
dei ricercatori secondo ta normativa vigente nella struttura.

I'attivitd di ricerca sard svolta all'interno della struttura nonché all'esterno di essa, ove necessario ad
espressamente autorizzato dal Responsabhile Scientifico.

Il borsista che dopo aver iniziato I'attivita di ricerca in programma non 1a prosegua, senza giustificato motivo,
regolarmente ed ininterrottamente per l'intera durata della borsa o che si renda responsabile di gravi e
ripetute inadempienze, puod essere dichiarato decaduto dall'ulteriore godimento della barsa || provvedimento
di decadenza sara adottato dal Direttore del Dipartimento su proposta motivata del Responsabile Scientifico.

i borsista deve, al termine della durata della borsa, trasmetlere al Dipartimento una relazione
particolareggiata sulfattivitd svolta per consentire alla Commissione Giudicatrice adeguata valutazione.

In caso di pubblicazione dei risultati delle ricerche svolte durante il periodo di godimento della borsa, 'autore
dovra indicare I'Ente assegnatario & [Ente finanziatore della borsa grazie alla quale sone state effetiuate le
ricerche medesime.

Art. 8 - Norme di salvaguardia

Per quanto non previsto dal presente bando di selezione si fa nferimento alle disposizioni di legge in materia
in quanto compatibili ed al Regolamento per 'istituzione ed il conferimento di borse per attivita di ricerca d
cui in premessa.

In appticazione del D. Lgs. 196/03 si informa che I'Universita si impegna a rispettare il carattere riservato
delle informazioni fornite dal candidata: futtl i dati forniti saranno trattali solo per finalitd connesse aila
gestione della selezione ed agli eventuali procedimenti di attribuzione della borsa in questione.

Secondo quanto disposto dall'art. 5 della legge n. 241 del 07 agosto 1990, il responsabile del procedimenio
di cui af presende hando & il Segretario amministrativo del Dipartimento, Dott.ssa Sonia Ricciardi, Piazzale L.
A Scuron. 10 - 37134 Verona.

[l presente decreto sara affisso alf Albo di Ateneo detf'Universita deglt Studi di Verona, via dell Artigliere n. 8
- 37129 Verona, per un periodo non inferiore a 15 giorni, visibile sul sito web al seguente indirizzo
hitoAwwwe univr i¥main?ent=atboag! afla sezione CONCORSI - BORSE D STUDIOMICERCA.

Verona, - 1 AR, 2017
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ALLEGATO 1 - Cod. Sei. DIPSCOMI 02/2017

Al Magnifico Rettore

Universita degli Studi di Verona
Via del’Artigliere 8

37129 VERONA

llfla sattoscrittola

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esami, per il conferimento di
n.1 borsa per attivita di ricerca della durata di 12 mesi e del compenso complessivo di € 15.000,00, per
larea scientifico-disciplinare di Pediatria Generale e Specialistica (SSD MED/38) dal titolo “ENU2015 -
Relazione tra enuresi monosintomatica notturna e disturbi psicosociali e del sonno in una coorte di
pazienti pediatrici’, presso il Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche e
Materno-Infantili dell'Universita di Verona - Responsabiie Scientifico: Dott. Marco Zaffanello.

A tal fine,

consapevole di decadere dai benefici attribuiti e consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come indicato dagli artt. 75 e 76 del
D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
- di essere nato/a a (prov. )il
- di essere residente a (prov.: )
Via/Piazza .n° .c.a.p.
Cellulare _
PEC @
- il recapito cui indirizzare comunicazioni relative al concorso, se diverso da residenza:
Citta (prov.___ )
Via/Piazza n° c.ap.

- di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che il Dipartimento di
Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche e Materno-infantili non assume alcuna responsabilita in caso

di irreperibilitd dei destinataric
AR EEERR

s proro cosie st ¢ 1 seguents S [E LETE L ETET ETELETE]
- che il proprio codice fiscale & il sequente LB i 8 J| B% | &5 || BF || & J &F || B | &7 § 6=

- di essere cittadino

- di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali pendenti

- di non essere stato interdetto dai pubblici uffici nonché di non essere stato destituito o dispensato ovvero
licenziato dall'impiego presso una pubblica amministrazione, ovvero di non essere stato dichiarato
decaduto da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che l'impiego stesso & stato conseguito
mediante [a produzione di doecumenti falsi ¢ viziati da invalidita non sanabili

- di non avere un grado di parentela o di affinita, fino al quarto grado compreso, con un professore
appartenente al Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche e Materno-Infantili ovvero
con il Rettare, il Direttore Generale o un compenente del Consiglio di Amministrazione dell'ateneo (ai
sensi dell’art. 18 delta legge 240/2010)

- di avere una buona conoscenza delia tingua italiana (per i soli cittadini di cittadinanza diversa da quella italiana)

Dipartimento di Scienze chirurgiche, odentostomatologiche & materna-infantili
Piazzale L.A. Scuro, 10 — 37134 Verona, Italy | T +39 045 8027686 | T +39 045 8124608
segreteria.chirurgia@ateneo.univr.it | Posta Eiettronica Cerlificata ufficio.protocollo@pec. univr.it pag. 1
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- di AVER conseguito la laurea triennale / magistrale / specialistica / magistrale a ciclo unico /

quadriennale / quinquennale ante D.M. 509/1995 (depennare la dichiarazione non pertinente ) in

nelanno

presso
- di ESSERE/NON ESSERE titolare di aitra borsa di studio o forma di sussidio {specificare il soggetto

finanziatore} per il periodo

- di ESSERE/NON ESSERE in possesso del/dei requisito/i preferenziale/i di cui all’art. 3 del bando

- di ALLEGARE alla presente domanda i titoli previsti all'art. 5 del bando (specializzazione, dottorato, esperienze
di ricerca, pubblicazioni scientifiche, master, corsi di perfezionamento etc.)

- di essere consapevole che 'Universita degli Studi di Verona pud utilizzare i dati contenuti nella presente
esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. n. 19672003,
art. 18}

Elence dei Documenti allegati:

Luogo e Data

(Firma per esteso e leggibile)

NOTE:

La firma non va autenticata ai sensi dell’art. 38, comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 — La mancanza di firma
rende inammissibile la domanda — La firma compresa quella in calce ai curriculum, va apposta in presenza dei
dipendente addetto, diversamente va allegata la fotocopia di un valide documento di riconoscimento del candidato,

Dipartimento di Scienze chirurgiche, odontostomatologiche e materno-infantili
Piazzale L.A. Scuro, 10 — 37134 Verona, Italy | T +39 045 8027686 | T +39 045 81246056
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Cipartimento

UNIVERSITA | di SCIENZE CHIRURGICHE
di VERONA | OPONTOSTOMATOLOGICHE

E MATERNO-INFANTILI

ALLEGATO 2 - Cod. Sel. DIPSCOMI 02/2017

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o SOSTITUTIVA DELL'ATTO
DINOTORIETA’ (Art. 46 € 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

{l/la sottoscritto/a COGNOME

(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME

Codice Fiscale
(per glistranieri, rilasciato in Italia)

Nato/a a PROV.

I __attualmente residente a -
Prov. ___Indirizzo CAP _
Tel E-mail

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso diatti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

dichiara

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che 'Universita puo utilizzare i dati contenuti
nella presente dichiarazione esclusivamente nellambito e per i fini istituzicnali della Pubblica
Amministrazione (D. Lgs. n. i96/2003, art. 18).

Luogo e data

Firma leggibile per esteso del Dichiarante

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta e
sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovverc sottoscritta e

presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un doecumento di identita del
sottoscrittore.

Dipartimento di Scienze chirurgiche, odontostomatelogiche e materno-infantili
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Dipartimento

UNIVERSITA | di'sCIENZE CHIRURGICHE
di VERONA | ODONTOSTOMATOLOGICHE

E MATERNO-INFANTILI

ALLEGATO 3 - Cod. Sel. DIPSCOMI 02/2017

RICHIESTA Dt ESPLETAMENTO COLLOQUIO IN VIDEOCONFERENZA

II/La sottoscrittofa

Data
gg/mm/aza

Nascita: Citta

Nazione

ai finj della partecipazione al Bando di Selezione per assegnazione di borsa di ricerca, pubblicato
all’Albo Ufficiale dell'Ateneo di Verona con prot. n. del

CHIEDE

di essere ammesso a sostenere il colloguic previsto in modalita Videoconferenza, in quanto

attualmente residente/soggiornante in

A tale scopo comunica i seguenti dati:

Piattaforma utilizzata per il collegamento via Web:

(ad es. Skype, etc.)

Indirizzo contatto per il collegamento:

Luogo e Data

(Firma per esteso ¢ leggibile)
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