














ALLEGATO A  
Domanda di partecipazione da presentarsi in carta semplice 

 

 

 

 

DFM Scarl,  

via Mezzocannone 16,  

80134 - Napoli 

 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ _____________________________ nat_ a ____________________________ 

(provincia di ____) il________ e residente in _______________________________________ 

(provincia di ___ ) Via _____________________________________ n. ____ C.A.P.________  

chiede di essere ammesso alla selezione per titoli e colloquio di n. 7 laureati in discipline 

tecnico-scientifiche per la frequenza di un Corso di Formazione sul tema “FORMAZIONE DI 

PERSONALE ALTAMENTE QUALIFICATO ORIENTATO ALLE BIOTECNOLOGIE APPLICATE ALLA 

CHIMICA FARMACEUTICA E ALLA DIAGNOSTICA MOLECOLARI” da svolgersi presso le strutture 

di DFM scarl o strutture di Terzi con i quali DFM scarl intrattiene rapporti di collaborazione 

A tal fine, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 

 
1) di essere cittadino _____________________________________ 

2) di essere residente in Regione Campania 

3) di aver conseguito il diploma di laurea (o titolo estero equivalente) in _________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

il ___/___/___ presso l'Università _____________________________________________________________ 

con votazione________________ ; 

4) di conoscere la lingua inglese e l’informatica di base 

5) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (in caso 

contrario, indicare quali: ____________________________________________________________________) 

6) di aver assolto/essere esente da obblighi di leva; 

 

Per i cittadini stranieri: 
7) di godere dei diritti civili e politici nello Stato     _______________________________________________ 

ovvero indicare i motivi del mancato godimento_______________________________________________ 

8) di avere conoscenza della lingua italiana 

 

Per i diversamente abili (si intendono diversamente abili solo i soggetti riconosciuti tali a 

seguito di accertamenti effettuati dalle aziende sanitarie locali mediante le commissioni 

mediche di cui all'art. 4 della legge n. 104/1992): 
9) dichiara di essere diversamente abile ai sensi della legge 104/92 e di aver necessità dei seguenti ausili: 

___________________________________________________________________________________ 

ovvero dei seguenti tempi aggiuntivi: _____________________________________________________ 

in sede d'esame in relazione allo specifico handicap: _________________________________________ 

  



ALLEGATO A  
Domanda di partecipazione da presentarsi in carta semplice 

 

 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

1) certificato di laurea in carta libera, con votazione dei singoli esami e votazione finale;(a) 

2) curriculum della propria attività scientifica e professionale, sottoscritto; 

3) elenco di tutti i documenti e titoli che ritiene utili ai fini della selezione; 

4) elenco delle pubblicazioni. 

 

Il Sottoscritto autorizza DFM scarl al trattamento dei dati personali, nel rispetto del Decreto 

Legislativo n. 196/2003, per finalità esclusivamente inerenti l’espletamento delle attività di 

selezione dei formandi. Il Sottoscritto dichiara di essere disponibile al trasferimento ed alla 

permanenza continuativa presso le strutture di Formazione per l’intera durata dell’iter 

formativo. 

 

Il sottoscritto richiede che ogni comunicazione riguardo la presente selezione sia inviata: 

indirizzo:  ____________________________________________________________ 

e-mail:  ____________________________________________________________ 

telefono:  ________________________________ 

fax:  ________________________________ 

 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che 

DFM scarl non assume responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e per la 

dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del 

concorrente o da mancata, oppure tardiva, comunicazione del cambiamento dell’indirizzo 

indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili 

a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore. 

 

Luogo e data 
FIRMA 

 
 ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 
(a) oppure la dichiarazione sostitutiva di certificazione, secondo la normativa vigente e secondo lo schema di cui 

all'allegato B al presente bando. Qualora il titolo di studio sia stato conseguito all'estero, dovrà essere 

presentata idonea documentazione attestante l'equipollenza con un titolo rilasciato in Italia. 

 



ALLEGATO B 
 Fac-Simile di dichiarazione sostituiva di certificazione/atto notorietà 

 

☐ DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n.445) 

 

☐ DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ(1) 

(art. 19, 38 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445) 

 
barrare accanto alla dichiarazione che interessa 

 
 
 

Il sottoscritto: 

COGNOME  _________________________________________________________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 

 

NOME  _____________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE  ____________________________________________________________ 

 

NATO A ______________________________________________ PROV._____________ 

 

IL ___________________________________________________ SESSO ____________ 

 

ATTUALMENTE RESIDENTE A ______________________________ PROV._____________ 

 

INDIRIZZO ____________________________________________ C.A.P._____________ 

 

TELEFONO  _________________________________________________________________ 

 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e 

delle leggi speciali in materia DICHIARA: 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data 
Il dichiarante 

 

 

___________________________________ 
 

                                                 
(1) Le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà devono essere accompagnate da copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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