
 

 
ALLEGATO A 

 
Al Responsabile Scientifico del Premio RES-S 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L'ASSEGNAZIONE DEL PREMIO RES-S 2019 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………...……………………….,  
nato/a il ................................................ a …………………………………….……………………..… prov …………………… 

residente in ............................................................................................ c.a.p ………………….  prov. ……………………… 

Via .................................................................................. n. ........... tel ………………...………………………………………… 

Domicilio (se diverso dalla residenza) in........................................................... c.a.p …………………. prov. ……………….. 

Via .................................................................................. n. ........... tel ………………...………………………………………… 

CF ..............................................................................................e-mail ………………………………………………………….. 

Cittadinanza ……………………………………………       

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso per l’assegnazione del Premio RES-S 2019. 

A tal fine dichiara di essere in possesso del titolo di Dottore di Ricerca in ……………………………………. 

SSD………….., conseguito presso l’Università di Cagliari, o Università in co-tutela, in 

data………………… , discutendo la tesi dal titolo…………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………,  

svolta presso il laboratorio di………………………………………………………………………………….. 

……..……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Alla presente domanda allega: 

- copia in forma elettronica (file PDF) della tesi di Dottorato di Ricerca corredata dalla scansione di un 

documento d’identità; 

- copia scansionata del titolo di Dottore di Ricerca recante la data di conseguimento. 

 
Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................... dichiara, ai sensi del D.P.R. 
28.12.2000, n.445 e successive modificazioni, che la firma apposta in calce al presente modulo è autografa. Egli prende 
atto che RES-S ha la facoltà di accertare la veridicità e l'autenticità dell'autocertificazione prodotta. In caso di falsa 
dichiarazione RES-S applica le disposizioni di cui all'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e conseguentemente la 
decadenza dai benefici acquisiti (art. 75, del D.P.R. 28.12.2000, n.445). 
 
 
In fede (luogo e data) ……………………………………………………… 

                                                                                                                     
__________________________________ 

                                                                                                                 (firma del/la candidato/a) 
 
 


