
                                                                                          
 

 
 

 

Cod. procedura: 202624BORSACHIRMED 

 Allegato B 
 
 

AL DIRETTORE GENERALE 
DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “S. MARIA” 

Via Tristano di Joannuccio, snc 

05100 – TERNI (TR) 

 

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 BORSA DI STUDIO, 

DA SVOLGERSI PRESSO LA STRUTTURA COMPLESSA CHIRURGIA DIGESTIVA E D’URGENZA, 
FINALIZZATA ALLE ATTIVITÀ DI STUDIO E RICERCA INERENTI IL PROGETTO DI RICERCA 

FINALIZZATA CODICE GR-2024-1280570 (CUP: I43C26000140001) DAL TITOLO: 
“CHEMIOTERAPIA AEROSOLIZZATA INTRAPERITONEALE PRESSURIZZATA (PIPAC) 
PERSONALIZZATA PER METASTASI PERITONEALI BASATA SU PIATTAFORMA DI DRUG 
SCREENING IN ORGANOIDI DERIVATI DAL PAZIENTE” – P.I. DR. JACOPO DESIDERIO 

 
__l__ sottoscritt__ _______________________________________ nat __ a _________________________ 

Prov.__________ il ______________________ residente in  _____________________________________ 

via ________________________________________  

CHIEDE 

 
Di essere ammess __ all’AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 

BORSA DI STUDIO, DA SVOLGERSI PRESSO LA STRUTTURA COMPLESSA CHIRURGIA DIGESTIVA E 

D’URGENZA, FINALIZZATA ALLE ATTIVITÀ DI STUDIO E RICERCA INERENTI IL PROGETTO DI RICERCA 

FINALIZZATA CODICE GR-2024-1280570 (CUP: I43C26000140001) DAL TITOLO: “CHEMIOTERAPIA 

AEROSOLIZZATA INTRAPERITONEALE PRESSURIZZATA (PIPAC) PERSONALIZZATA PER METASTASI 

PERITONEALI BASATA SU PIATTAFORMA DI DRUG SCREENING IN ORGANOIDI DERIVATI DAL PAZIENTE” – 

P.I. DR. JACOPO DESIDERIO 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità 

dichiara tutto quanto segue: 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti generali richiesti dal bando ed in particolare: 

- di essere     cittadino italiano; 

                                equiparato cittadino italiano in base alle leggi vigenti; 

      cittadino di uno dei paesi dell’Unione Europea; 

 

-  di        essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________ 

               non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo _____________________________ 

 

-  di non aver riportato condanne penali  

                aver riportato le seguenti condanne penali ____________________________________________ 

 (precisare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono giudiziale) 

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione previsti dal bando: 

 

a. Laurea Magistrale in Biologia (LM-6) o Laurea Magistrale in Biotecnologie Mediche, Veterinarie e 

Farmaceutiche (LM-9) o Laurea Magistrale a ciclo unico quinquennale in Farmacia e Farmacia Industriale (LM-

13); 



 

 Si precisa che costituirà titolo preferenziale, con particolare riguardo, la comprovata esperienza nella gestione, 

manipolazione e trattamento di campioni biologici; saranno inoltre valutate la comprovata esperienza 

nell’ambito delle colture cellulari e l’eventuale pregressa attività laboratoristica. 

 

Inoltre dichiara: 

 

- di autorizzare, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, il trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della selezione 

e l’eventuale assegnazione della Borsa di Studio; 

 

- l’indirizzo presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione; 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ___________________________ 

e-mail ________________________________ 

    

 

_l_ sottoscritt_ allega alla domanda la seguente documentazione in un unico file: 

– curriculum formativo e professionale datato e firmato; 

– fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 -------------------------------- -------------------------------- 

 (data)  (Firma leggibile) 

 

 

 

 

 


