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All.1
Domanda partecipazione al Concorso e schema progetto ricerca 

Spettabile

_______________________

_______________________

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di 7 assegni per lo svolgimento di attività di ricerca cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo per la realizzazione di attività di ricerca, rivolte a laureati disoccupati, residenti o domiciliati sul territorio della regione Friuli Venezia Giulia i quali intendono impegnarsi in progetti di ricerca realizzati in collaborazione con imprese da attuare in strutture di ricerca pubbliche o private

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________, nato/a a ___________________ il _____________ e residente a _________________prov. ___ in via__________________________________
 C.F. _________________________________ domicilio a ___________________ prov. ___ in via__________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'assegnazione di un assegno per lo svolgimento di attività di ricerca per promossa e coordinata dalla SISSA da svolgersi presso il Settore di  ____________________________________________________________________ con sede legale in Trieste prov. TS, indirizzo via Bonomea, 265, C.F. 80035060328
DICHIARA

di conoscere e accettare integralmente le norme contenute nell’avviso emanato con Decreto n. ___ dd. _______ dalla SISSA, in qualità di Soggetto Attuatore.

A tal fine indica ed esplicita, come previsto dall’avviso, le seguenti voci necessarie per la valutazione del progetto:

    1. Titolo del progetto

     
    2. Area Scientifica/Settore Scientifico Disciplinare

     
     3. Denominazione, Natura giuridica e Codice Fiscale/Partita Iva del Soggetto Ospitante

	     


4. Tutor del Soggetto Ospitante

Nome
     
Recapiti (indirizzo, telefono, e.mail, fax)
     
Codice Fiscale:      
Qualifica / Settore di competenza      
5. Denominazione, Natura giuridica, Codice Fiscale/Partita Iva, Tipologia d’impresa del Soggetto Partner (nel caso di più soggetti coinvolti, fornire per ognuno i seguenti dati)

	     


6. Tutor del Soggetto Partner:

Nome
     
Recapiti (indirizzo, telefono, e.mail, fax)
     
Codice Fiscale:      
Qualifica / Settore di competenza
     
7. Durata del progetto di Ricerca:       mesi

8. Descrizione del progetto di ricerca (indicazione degli elementi che qualificano il progetto: motivazioni, obiettivi, metodi e tecnologie, attività e tempistica, caratteristiche di innovatività, ruolo degli attori coinvolti). (max 4.000 caratteri)

	     


9. Valore del progetto, in relazione allo sviluppo delle competenze e al miglioramento della condizione professionale del candidato.  (max 2.000 caratteri)

	     


10. Motivazioni inerenti la scelta dell’impresa ospitante e delle strutture di ricerca e accademiche coinvolte; eventuali ricadute del progetto su uno specifico settore produttivo e sull’economia regionale. (max 2.000 caratteri)

	     


     11. Sedi prevalenti di svolgimento della ricerca e durata (quantificata in giornate di impegno) della permanenza dell’assegnista presso la Struttura Ospitante e presso il/i Soggetto/i Partner 

	     


Lo scrivente candidato, dato atto di esser stato messo a conoscenza dell’informativa prevista dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, espressamente garantisce il suo consenso, ai sensi della summenzionata legge, al trattamento secondo termini e modalità della menzionata informativa e nei limiti ivi indicati, dei propri dati personali acquisiti  dal Soggetto Attuatore.

A tal fine allega, nelle forme consentite, la seguente documentazione:

1. Curriculum vitae in formato europeo sul modello reperibile al sito https://europass.cedefop.europa.eu/europass/home/vernav/Europass+Documents/Europass+CV.csp?loc=it_IT, datato, sottoscritto e recante l’autorizzazione al trattamento dei dati personali espressa esplicitamente;

2. dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) sul possesso dei titoli da parte del candidato;

3. eventuale elenco delle pubblicazioni del candidato (firmato); 

4. eventuale documentazione a supporto dei titoli presentati dal candidato;

5. documentazione comprovante l’impegno di uno o più Soggetti Partner (impresa/e);

6. scheda di adesione, datata e sottoscritta;

7. domanda compilata e tutta la documentazione in formato elettronico. 

	Data      
	Il candidato

Firma
______________________________________

Il responsabile della Struttura Ospitante 

oppure  

Tutor scientifico

 Timbro e firma


ALLEGATO n. 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)

Oggetto: selezione per l’assegnazione di 7 assegni per lo svolgimento di attività di ricerca cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo, per la realizzazione di attività di ricerca, rivolte a laureati disoccupati, residenti o domiciliati sul territorio della Regione Friuli Venezia Giulia i quali intendono impegnarsi in progetti di ricerca realizzati in collaborazione con imprese da attuare in strutture di ricerca pubbliche o private.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, nato/a a ______________________ il _________________ e residente a ___________________prov. _____ in via____________________________________
 C.F. _________________________________ domicilio a ___________________ prov. ___ in via__________________________________


consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in seguito a verifica effettuata dall’Amministrazione, la dichiarazione resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito, ai sensi dell’art. 75 della medesima norma, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

1.di aver conseguito 

( la laurea (vecchio ordinamento) in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , presso l’Università di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , in data      , conseguendo il punteggio finale di    /   ,

titolo della tesi     









;

( la laurea specialistica o magistrale (nuovo ordinamento) in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , classe      , presso l’Università di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , in data      , conseguendo il punteggio finale di    /   , titolo della tesi     






; 

( il dottorato di ricerca in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , area scientifica      , presso l’Università di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , in data      ;

( la specializzazione/perfezionamento in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , area scientifica      ,  presso l’Università di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , in data      ;

2. di frequentare 

( il     anno di dottorato di ricerca in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      e si impegna, in caso di vincita, a rinunciare alla relativa borsa qualora percepita;

( il     anno di specializzazione/perfezionamento/laurea/master in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      e si impegna, in caso di vincita, a rinunciare alla relativa iscrizione;

( Altro     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ;

1) ( di essere attualmente  disoccupato

( di impegnarsi a concludere ogni attività lavorativa entro la data di avvio del progetto 
2) ( di essere residente o domiciliato nella Regione Friuli Venezia Giulia

( di impegnarsi a prendere domicilio nella Regione Friuli Venezia Giulia entro la data di avvio del progetto  
3) Di aver svolto, negli ultimi tre anni e per almeno sei mesi (anche non continuativi), documentata attività di ricerca inerente alle tematiche del progetto formativo e particolarmente rilevanti ai fini della valutazione presso:

- dal____________ al ____________________ presso:_____________________________________

- dal____________ al ____________________ presso:_____________________________________

- dal____________ al ____________________ presso:_____________________________________

- dal____________ al ____________________ presso:____________________________________

- dal____________ al ____________________ presso:_____________________________________

- dal____________ al ____________________ presso:_____________________________________

4) di richiedere che tutte le comunicazioni relative alla procedura di selezione siano inoltrate al seguente indirizzo:________________________________________.Tel._________________, e di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Soggetto Attuatore eventuali successive variazioni di indirizzo.

	Data      
	Firma     


ALLEGATO n. 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Oggetto: selezione per l’assegnazione di 7 Assegni per lo svolgimento di attività di ricerca  cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo, per la realizzazione di attività di ricerca, rivolte a laureati disoccupati, residenti o domiciliati sul territorio della Regione Friuli Venezia Giulia i quali intendono impegnarsi in progetti di ricerca realizzati in collaborazione con imprese da attuare in strutture di ricerca pubbliche o private.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________,  nato/a a ___________________ il _______________ e residente a _________________prov. _____ 

in via__________________________________
 C.F. _________________________________ domicilio a ___________________ prov. ___ in via__________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in seguito a verifica effettuata dall’Amministrazione, la dichiarazione resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

DICHIARA

che i seguenti documenti allegati sono conformi all’originale: 

- 

	Data      
	Firma     


	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO 

La dichiarazione sopraestesa è dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà disciplinata dall’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000. La dichiarazione rilasciata ai sensi del presente modello non richiede autenticazione della sottoscrizione da parte di pubblico ufficiale e può essere sottoscritta direttamente dal dichiarante e inviata all’amministrazione procedente unitamente a fotocopia di documento di identità in corso di validità.


ALLEGATO n. 4  DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA (SOGGETTO PARTNER)

Spettabile

________________________

_________________________

Oggetto: Manifestazione di interesse al progetto proposto nella domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di 7 Assegni per lo svolgimento di attività di ricerca  cofinanziati dal Fondo Sociale Europeo, per la realizzazione di attività di ricerca, rivolte a laureati disoccupati, residenti o domiciliati sul territorio della regione Friuli Venezia Giulia i quali intendono impegnarsi in progetti di ricerca realizzati in collaborazione con imprese da attuare in strutture di ricerca pubbliche o private.

(NOME E COGNOME)      , legale rappresentante di (DENOMINAZIONE IMPRESA)     , con sede legale in       condivide le finalità e le modalità di esecuzione del progetto di ricerca “(TITOLO DEL PROGETTO)     

 FORMTEXT 
     ” proposto da (NOME e COGNOME CANDIDATO)        e intende contribuire al successo dello stesso, mettendo a disposizione le conoscenze tecnico – scientifiche, le strutture ed i servizi che si rendessero necessari ed eventualmente assicurando l’accoglienza del partecipante presso la sede (SEDE DELL’ATTIVITÀ DI PROGETTO)     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .

L’azienda ha deciso di aderire al progetto in quanto ritiene che (MOTIVAZIONI)     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .

Inoltre si forniscono i seguenti dati identificativi dell’impresa ai fini del monitoraggio:

RAGIONE SOCIALE E NATURA GIURIDICA

Denominazione impresa

Settore Produttivo

Tipologia impresa

Indirizzo sede

Telefono

Fax

E-Mail

Sito web

P. IVA

Cod. Fiscale

Rappresentante Legale (luogo e data di nascita)

Tutor aziendale

Distinti saluti.

(Luogo, data)





    Firma del legale rappresentante 

             (e timbro dell’impresa)








__________________________________

� Ai fini del presente avviso, lo stato di disoccupazione è la condizione del soggetto che non è impegnato in alcuna attività lavorativa. Tale condizione si verifica quando non sussiste alcun rapporto di lavoro subordinato o parasubordinato o alcuna attività di lavoro autonomo o d’impresa, fatta eccezione per lo svolgimento di attività lavorativa dalla quale consegua un reddito annuale non superiore al reddito minimo personale escluso da imposizione, così come determinato dalla normativa fiscale vigente. Ulteriori condizioni sono previste dal Regolamento emanato con Decreto del Presidente della Regione dd. 25.7.2006, n. 227. Il candidato può inoltre risultare “non occupato” – soggetto privo di lavoro che non intende usufruire dei servizi erogati dai Centri per l’Impiego - o “inoccupato” – soggetto privo di lavoro che non ha mai svolto attività lavorativa.
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