
 

 

 

 

 

Allegato A 

 

Al Direttore/Alla Direttrice del Dipartimento di Filosofia, Comunicazione e Spettacolo 

dell’Università degli Studi Roma Tre 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE  

  

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a a 

_____________________ (_____)    il ___________  C.F. ________________________________________ 

residente in _______________________(____) Via _______________________________________ n. ___ 

Cap ___________ Cell. ________________________ mail/PEC ___________________________________ 

CHIEDE 

 

di partecipare al concorso pubblico per l'attribuzione dell’incarico relativo  

al programma di ricerca dal titolo 

“              TEMI DI STORIA E FILOSOFIA DELLA FISICA DEL 900                ” 

Prot. n. _1170 _del 28/07/2026 da svolgersi presso il Dipartimento di Filosofia, Comunicazione e 

Spettacolo 

 

 

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 Scegliere un elemento./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 bando: 

- 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. 3 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 essere iscritto, al momento dell’eventuale attribuzione dell’incarico di cui al presente bando, a corsi di 

laurea, laurea specialistica o magistrale, dottorato di ricerca o specializzazione di area medica in Italia o 

all’estero, ad eccezione della possibilità di dare attuazione a specifici programmi di finanziamento alla ricerca 

dell’Unione europea nell’ambito delle azioni legate al programma Marie Sklodowska-Curie (MSCA); 

☒   di non essere titolare, al momento dell’eventuale attribuzione dell’incarico di cui al presente bando, né di 

assegno di ricerca (art. 22 L. 240/2010), né di un contratto di ricerca (art. 22 L. 240/2010), né di un contratto da 

ricercatore RTT, RTDA o RTDB (art. 24 L. 240/2010); 

☒   di non aver usufruito di un contratto da ricercatore (RTT, RTDA, RTDB) a tempo determinato o indeterminato 

ex art. 24 L. 240/2010;  

☒   di non essere dipendente di ruolo, al momento dell’eventuale attribuzione dell’incarico di cui al presente 

bando, 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 essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso; 

☒ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento dei propri recapiti. 

 

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. In caso di laurea ottenuta all’estero il titolo dovrà essere corredato dell’opportuna equivalenza o dovrà 

essere sottoposto al Consiglio di Dipartimento per il riconoscimento ai soli fini concorsuali – ALLEGATO B; 

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

quale emerga l’idoneità all’assistenza allo svolgimento dell’attività di ricerca descritta all’art. 2 del presente bando; 

☒  copia di un documento di identità (fronte e retro); 

☐  (eventuale) elenco delle pubblicazioni e di altri titoli ritenuti utili per il giudizio della Commissione. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Università degli Studi Roma Tre al trattamento dei dati personali, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679. 

 
Data ___________               ____________________________  

                                                                                           (firma candidato) 

  



 

 

 

 

 

ALLEGATO B 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO  

(DPR 28/12/2000, n° 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa) 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________ nato/a a 

_____________________ (_____)    il ___________  C.F. ________________________________________ 

residente in _______________________(____) Via _______________________________________ n. ___ 

Cap __________ Cell. ________________________ mail/PEC ____________________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle altre norme in 
materia vigenti 
 

DICHIARA DI AVER CONSEGUITO DA NON PIÙ DI SEI ANNI 

la LAUREA: 

(barrare una sola delle opzioni, ed inserire OBBLIGATORIAMENTE la CLASSE DI LAUREA) 

                                      ☐   magistrale                             ☐  magistrale a ciclo unico  

Classe di Laurea Scegliere un elemento. 

in ___________________________________________  

titolo tesi: _________________________________________________________________ 

in data _____________ presso l'Università ______________________________________________________ 

con la votazione di Scegliere un elemento./110      ☐ con lode; 

oppure 

il TITOLO ESTERO: 

in ___________________________________________  

titolo tesi: _________________________________________________________________ 

in data _____________ presso l'Università (Paese) ______________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Università degli Studi Roma Tre al trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679.  
 

Data ___________               ____________________________  

                                                                                       (firma candidato) 


