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OGGETTO: RISPOSTA ALL’INVITO A PRESENTARE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER INCARICO DI 
RICERCA AI SENSI DELL’ART. 22-TER DELLA L. 240/2010 NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI RICERCA 
DAL TITOLO “I.N.S.P.I.R.E.: Iniziativa per la Nascita di Soluzioni Professionali Innovative percepite 
come Risorse dall’Ecosistema imprenditoriale in Ghana” - CUP: H45E24001350001 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________  

nato/a a ______________________________ (_____) il _______________________   

C.F. ______________________________  

residente in _____________________ (____) Cap __________ 

Via _______________________________________ n. ______  

Cell. ______________________ mail/PEC ___________________________________ 

 

MANIFESTA L’INTERESSE 

a partecipare alla selezione per l’incarico di ricerca di cui in oggetto 

 

E DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

 

1) di essere cittadino ______________________; 

2a) di possedere la laurea magistrale/magistrale a ciclo unico in _________________________________ e di 
averla conseguita in data ___________________ presso l’Università 
___________________________________________________ con la votazione di ___/110      ☐ con lode; 

2b) di possedere il seguente titolo estero: _________________________________ e di averlo conseguito in data 
___________________ presso l'Università (Paese) ___________________________________, di cui allega copia. 

 

DICHIARA INOLTRE: 

☒      di non superare, in caso di attribuzione dell’incarico di cui al presente avviso: 

- il limite di fruizione complessivo di incarichi di ricerca ex art. 22-ter L. 240/2010, pari a 36 mesi (salvo 
quanto previsto dall’art. 1 c. 4 del Regolamento di Ateneo per il conferimento degli incarichi di ricerca); 

- i limiti di fruizione complessivi di cui al comma 9 dell’art. 22-ter della L. 240/2010; 

☒   di non frequentare corsi di laurea, laurea specialistica o magistrale, dottorato di ricerca o specializzazione di 
area medica in Italia o all’estero, né di essere titolare di borse di dottorato di ricerca ovvero di altre borse di studio 
a qualunque titolo conferite da istituzioni nazionali o straniere, salvo il caso in cui queste siano finalizzate alla 
mobilità internazionale per motivi di ricerca legati all’incarico; 

☒   di non aver fruito di contratti da Ricercatore a tempo determinato ai sensi dell'art. 24 della Legge 240/2010;  
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☒   di non essere titolare al momento della presentazione della domanda di contratti di ricerca, di incarichi post-
doc, di contratti da ricercatore a tempo determinato ai sensi dell’art. 24 della Legge 240/2010, di assegni ricerca 
o di altri incarichi di ricerca; 

☒   di non essere dipendente di ruolo presso le Università, gli enti pubblici di ricerca e le istituzioni il cui diploma 
di perfezionamento scientifico è stato riconosciuto equipollente al titolo di dottore di ricerca; 

☒ di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente 
al Dipartimento presso cui sarà svolto l’incarico ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del 
Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo; 

☒ di non essere escluso dall’elettorato politico attivo o destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione; 

☒ di non avere procedimenti penali pendenti e di non aver riportato condanne penali. 

 

Allega alla presente: 

☒ autocertificazione relativa alla laurea, con l’indicazione del titolo della tesi discussa e della votazione ottenuta in sede di 
esame di laurea – ALLEGATO B; 

☒ curriculum scientifico-professionale, firmato e con l’autorizzazione al trattamento dei dati; 

☒ copia di un documento di identità in corso di validità; 

☒ copia del permesso di soggiorno (o della ricevuta della richiesta del permesso di soggiorno) solo per i cittadini di Stati non 
appartenenti all'Unione Europea che ne siano già in possesso. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Università degli Studi di Milano-Bicocca al trattamento dei dati personali, nel 
rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 

 
 

Data ___________               ____________________________  
                                                                                     (firma candidato) 

 

 

Inviare al seguente indirizzo: crisp.statistica@unimib.it 

 


