[y ¢ -1{//).)(!.;,4 te Il{:r//..j),/-.‘h’/_,"/(-/fr' : /,4”,1/‘, b s
Polo d’'Innovazione Aot Wniviorsits o dlodlle  Porvosoee Siiappc Eoomomire

UNIONE EUROPEA
Fondo europeo di sviluppo regionale

Allegato A

Fondazione Neuromed
via Atinense, 18

cap 86077 —

Pozzilli (1S)

Bando di Selezione per la partecipazione al ProgktEormazione:
Alta Formazione per il Polo di Innovazione CybeaiBr
MIUR - DECRETO DIRETTORIALE N. 254/RIC DEL 18 MAG@I 2011
FINANZIATO CON D.D. N. 968/RIC. DELL'11.11.2011
PON Ricerca e Competitivita 2007- 2013 per le negomnvergenza.

Azione | :Rafforzamento strutturale
Codice identificativo progetto: PONa3_00210

ASSE |: sostegno ai mutamenti strutturali; obwettbperativo 4.1.1.4 Potenziamento delle struttudelle dotazioni scientifiche e tecnologichel|-

Soggetto attuatore formazione Codice formazione CUP formazione
Fondazione Neuromed PON a3 00210/F1 B81D11000200007
Fondazione Neurone PON a3 _00210/F3 B81D11000170007
Istituto EureMediterraneo di Scienza e Tecnologia (d’ora in &M&MEST) PON a3_00210/F2 B71D11000130007
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI

1l/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a Prov. il

Residente a Prov. C.A.P.

Via n° Cod. fisc.

Tel Cell. e-mail

nel pieno godimento dei diritti civili e politici e non avendo riportato condanne penali,
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLE SELEZIONI IN OGGETTO

A tal fine dichiara:
e obiettivo formativo a cui si richiede di partecipare (barrare una sola opzione):

[J  OF1- Espertiin sviluppo di sistemi bionici con il brain computer interface (massimo n. 15 formandi);
[J  OF 2 - Esperti dei sistemi di monitoraggio e amplificazione del segnale EEG (massimo n. 15

formandi);

[J OF 3 - Esperti in micro movimentazione e sistemi di imaging avanzato (massimo n. 15 formandi);
[]  OF 4 - Esperti in gestione dei sistemi di comunicazione di tipo telematico/informatico (massimo n. 15

formandi);

e Diaver preso visione del bando di selezione.

e Diessere in possesso del Diploma di Laurea (specificare tipologia)
in
con votazione conseguita presso la Facolta di

dell’Universita

Titolo della tesi
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e Diessere in possesso dei seguenti titoli necessari quali ulteriori requisiti in base a quanto specificato all’Articolo 4
del Bando:

e Diessere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;

e Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti (in caso contrario,
indicare le condanne riportate, la data di sentenza e [l'autorita giudiziaria che [I'ha
emessa)

e Diimpegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda;

e Divolerricevere eventuali comunicazioni al seguente indirizzo:

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del suddetto recapito.

Allega, dichiarandone I'autenticita:

a) curriculum vitae in formato europeo, siglato e sottoscritto;

b) sintesi della tesi di laurea, di max una pagina, indicando I'Universita e I'lstituto o il Dipartimento frequentato,
siglato e sottoscritto;

c) elenco degli esami sostenuti con la relativa votazione, siglato e sottoscritto;

d) eventuali pubblicazioni e relativo elenco, siglato e sottoscritto;

e) eventuali altri titoli e/o documenti che si ritengono utili ai fini del progetto;

f) fotocopia di un documento di identita, in corso di validita, con firma in originale, a pena di esclusione.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, previste dall’art. 76 DPR
445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente
domanda, risponde a verita. Allega all’'uopo fotocopia di proprio documento d’identita siglato in originale.

Data Firma

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella sequente domanda e negli allegati, esprime il consenso al
loro trattamento anche informatico per le finalita di cui alla selezione in oggetto, con le modalita di cui al D. Igs. N.
196/2003, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facolta di chiedere rettifiche, modifiche e /o

cancellazione dei dati stessi.

Data Firma
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