
ALLEGATO “A”

Al Direttre dell’Ente

PARCO NAZIONALE GRAN PARADISO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER N. 1 BORSA DI STUDIO PER IL PROGETTO
INTERREG ALCOTRA LEMED-IBEX (AZIONE WP3). 

a tema:

□  TEMA  1:  “  Mtnittraggit  degli  efee della  variabilità  genetia  sullt  statt  sanitarit  dellt
stambeiit Capra ibex”

oppure 

□ TEMA 2: “Interazitne tra diversità genetia e sensibilità alle malaee infeeve e parassitarie”e

Il/La sotossrrto/a

COGNOME NOME

Dati anarraisr:

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CODICE
FISCALE

TELEFONI

E-MAIL @

Resrdente rn: 

COMUNE CAP

VIA O FRAZe Ne

CITTA'-PROVINCIA STATO

Domrsrlro presst il quale devtnt essere indirizzate le itmuniiazitni (se difeeeente dalla eesideeaar

COMUNE CAP

VIA O FRAZe Ne

CITTA'-PROVINCIA STATO



presa visitne del Bandt in tggett 

CHIEDE

di essere ammesst/a,  itme resptnsabile del  gruppt di  riieria per itntt dell’Organismt sttt
indiiatt, a parteiipare al bandt di riieria in tggett, e a tal fne,

ai seesi degli aett 46 e 47 del DtPtRt 445 del 28t12t2000, soto la peopeia peesoeale eespoesabilintà
e, coesapevole delle saeaioei peeali eel caso di dichiaeaaioei eoe veeiteee, di foemaaioee o uso di
atti falsi, eichiamante dall’ataentt 76 di peedeto DtPtRt, eeede le dichiaeaaioei coenteeunte eel peeseente
modulo,  aeche sostntutve di  ceeticaaioei  e di  atti di  eontoeientà ai  seesi  del  DtPtRt  445/2000, e
peentaento

DICHIARA

 ihe  l’Ente/Isttutt  di  riieria/Dipartmentt  universitarit  per  itntt  del  quale  viene
presentata  la  dtmanda  di  parteiipazitne  al  bandt  di  selezitne  è  il  seguente:
____________________________,  itn  sede  in  _______________________,  reiapit
__________________________________________

 di avere la seguente ptsizitne _______________________ all'internt del gruppt di riieria
del stpra indiiatt Ente/Isttutt di riieria/Dipartmentt universitarit;

 ihe l’Ente, Isttutt di riieria t Dipartmentt universitarit stpra indiiatt e per itntt del
quale viene presentata la dtmanda di parteiipazitne al bandt di selezitne è in ptssesst dei
requisit siientfii  tali  da garantre  il  pient e  stddisfaiente svtlgimentt del  prtgramma di
riieria previstt nel prtgett Interreg LEMED-IBEX, itme indiiat nell’allegatt B;

 di aiietare tute le itndizitni previste dal bandt;

 ihe tute le diihiarazitni itntenute all’internt della presente dtmanda e relatvi allegat
itrrisptndtnt a verità;

 di auttrizzare l’Ente Parit Nazitnale Gran Paradist ad utlizzare i dat perstnali itntenut
nella presente dtmanda per le fnalità relatve al  itnitrst ed all’eventuale itsttuzitne del
rapptrtt di lavtrt nel rispett del delgse 196/2003e

Allerati obblrratorr:

 ftttitpia frtnte-retrt del dtiumentt di riitntsiimentt del riihiedente in itrst di validità;

 siheda Allegatt “B”, itmpilata in tgni sua partee

In fede

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, lìeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

          (Fiemar



N.B.: La irma del responsabrle del rruppo dr rrsersa, apposta rn salse alla presente domanda,
non deve essere autentisata (arte 39 del DePeRe 445/2000)e

La mansata sotossrrirone della  domanda somporta l'esslusrone dalla  prosedura  dr  seleirone
(arte 6)e
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