
Alla	  Segreteria	  dell’Associazione	  Pro	  Fondazione	  “Antonino	  Murmura”	  	  
Via	  Panisperna,	  104	  
00184	  –	  ROMA	  	  
Tel/fax	  06/4740274	  –	  Tel/fax	  0963/41032	  cell.	  320/8494150	  
Email	  :	  segretario.associazioneam@gmail.com	  
	  

Allegato	  A	  
Il/La	  sottoscritto/a	  ______________________________________________	  nato/a	  a	  
_____________________________________Il_________________	   e	   residente	   a	  
__________________in	   Via/Piazza__________________________________	  
n°______cap.___________,	   chiede	   di	   partecipare	   alla	   pubblica	   selezione	   di	   cui	   al	  
bando	  del	  31/05/2017.	  A	   tale	   scopo	   il	   sottoscritto	   indica	  come	  opera	  con	   la	  quale	  
ritiene	   di	   partecipare	   alla	   selezione	   suddetta,	   lo	   scritto	  
“___________________________________________”	  di	  prossima	  pubblicazione	  (o	  
pubblicato	  presso	  il_____________________________________).	  

Allega	  alla	  presente:	  

1) dichiarazione	   sostitutiva	   di	   certificazione	   attestante	   la	   data	   ed	   il	   luogo	   di	  
nascita;	  che	  il	  sottoscritto	  non	  ha	  riportato	  condanne	  penali,	  che	  il	  sottoscritto	  
ha	   conseguito	   la	   laurea	   in___________________________________	   in	  	  
data_________________,	   riportando	   la	   votazione	   di	   ____________e	   che	   ha	  
superato	  gli	  esami	  previsti	  dal	  corso	  degli	  studi	  come	  appresso	  indicati	  e	  con	  
le	  votazioni	  riportate	  a	  fianco	  di	  ciascuno	  di	  essi;	  	  	  	  

2) lettera	   di	   presentazione	   di	   un	   docente	   universitario	   di	   prima	   fascia,	   che	  
garantisca	  la	  candidatura;	  

3) cinque	  copie	  dell’opera	  che	  sottopone	  al	  giudizio	  della	  Commissione;	  
4) curriculum	  vitae	  et	  studiorum	  ed	  elenco	  delle	  eventuali	  altre	  pubblicazioni	  di	  

cui	  egli	  è	  autore	  o	  coautore,	  debitamente	  sottoscritto.	  
	  
Data	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Firma	  

	  

Indirizzo	  presso	  il	  quale	  desidera	  ricevere	  eventuali	  comunicazioni:	  

	  

	  

Recapito	  telefonico	  ____________________________________________________	  


