
 
                       

  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI GUGLIELMO MARCONI 
 
 ________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

(DOMANDA DI PARTECIPAZIONE) 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI GUGLIELMO MARCONI  

Via PLINIO N. 44 – 00193 R O M A 
 

_l_ sottoscritt_______________________________________ nat__ a ______________________ 

(prov. _____ ) il_______________________ residente a __________________________________ 

(prov. ______) in Via __________________________________________________ 

CAP __________ C.F. ________________________________ Tel ____________________ 

email ______________________________@___________________________________________ 

pec  _______________________________@___________________________________________ 

 

CHIEDE: 

di essere ammesso alla procedura selettiva per il conferimento di un contratto di ricerca presso 
l’Università degli Studi Guglielmo Marconi ai sensi dell’art. 22, Legge 30 dicembre 2010, n. 240 così 
come modificato dal Decreto Legge 30 aprile 2022, n. 36, convertito con Legge 29 giugno 2022, n. 79: 
 

Decreto Rettorale 17 aprile 2025, n. 1 
 Posizione n. ______________  
 presso il Dipartimento di _________________________________________ 

 

A tal fine _l_ sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

1. di essere cittadino _________________________; 

2. di eleggere il proprio recapito ai fini del concorso 

a_________________________________(prov.______) in via ___________________________ 

____________________________________CAP____________TEL________________________; 

3. di essere in possesso del diploma di laurea/laurea specialistica (o vecchio ordinamento) in 

__________________________________________, conseguito in data_______________ presso 

________________________________________________, con la votazione finale di 

__________________; 

4. di essere in possesso del titolo di Dottore di Ricerca in 

________________________________________________conseguito in data___________ 

presso ________________________________________________, con la votazione finale di 

__________________, titolo______________________________________________________; 

5. di sostenere la prova di conoscenza della lingua inglese; 
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6. di  

 essere Dipendente Pubblico   non essere Dipendente Pubblico 
 

7. di: 

 aver usufruito di contratti di Ricercatore a 
tempo determinato ai sensi dell’art. 24 della 
Legge n. 240 del 2010 

  non aver usufruito di contratti di 
Ricercatore a tempo determinato ai 
sensi dell’art. 24 della Legge n. 240 
del 2010 

8. di non essere personale di ruolo, assunto a tempo indeterminato, delle Università, degli enti pubblici 
di ricerca e delle Istituzioni il cui diploma di perfezionamento scientifico è stato riconosciuto 
equipollente al titolo di Dottore di Ricerca ai sensi dell'articolo 74, 4° comma, del Decreto del 
Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382; 

9. di non essere stati esclusi dal godimento dei diritti civili e politici; 
10. di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero siano stati dichiarati decaduti da altro impiego statale, 
ai sensi dell’art. 127 lettera d) del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 

11. di non essere destinatari di sentenze di condanna passate in giudicato, comprese le sentenze 
pronunciate a seguito di patteggiamento, o di provvedimenti penali irrevocabili di condanna per 
reati contro la Pubblica Amministrazione; 

12. di non avere un rapporto di parentela o di affinità fino al 4° grado compreso con un professore 
afferente al Dipartimento che ha proposto l'attivazione del contratto, ovvero con il Rettore, il 
Direttore Generale o un componente del Consiglio di amministrazione 

13. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento; 
14. di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace o 

contenente dati non rispondenti a verità; 
15. di aver preso visione della normativa prevista dal bando di concorso e di accettarne integralmente il 

contenuto senza riserva alcuna. 
16. di accettare la pubblicazione sul sito web dell’Ateneo, degli atti riguardanti la procedura. 
 

Allega infine alla domanda: 

a) proposta progettuale in relazione al programma di ricerca specificato per ciascun posto a bando; 
b) curriculum della propria attività scientifica e lavorativa, datato e sottoscritto; 
c) l’elenco delle pubblicazioni, dettagliato secondo le modalità internazionali, comprensivo di tutti gli 

autori; 
d) le pubblicazioni di cui al precedente punto c); 
e) per coloro che sono in possesso di titolo di Dottorato estero:   

− decreto di riconoscimento accademico del titolo estero rilasciato in forza della normativa 
vigente oppure copia del titolo di Dottorato estero;  

− titolo italiano di secondo ciclo che ha consentito l’accesso al corso di Dottorato estero, in 
caso di titolo estero copia del diploma di primo e di secondo livello e certificazione relativa 
agli esami sostenuti (Trasnscript of Records);  

− attestazione/certificazione rilasciata dall’istituzione estera, attestante gli elementi, la durata e 
le attività del dottorato, svolte al fine del conseguimento del titolo di dottorato. In 
alternativa, per i Paesi UE e, purché riporti le medesime informazioni, Diploma Supplement 
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rilasciato dall'istituzione estera. In alternativa il candidato può fornire una propria 
autocertificazione; 

− abstract della tesi di dottorato (in italiano o in inglese); 
f) fotocopia sottoscritta del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale. 
g) ricevuta del versamento del contributo di partecipazione di €50,00 euro. 
h) gli ulteriori eventuali titoli ritenuti utili ai fini della procedura. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume responsabilità 

per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del 
concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella 
domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso 
fortuito o forza maggiore. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, qualora vengano in essere circostanze 
preclusive dell’assunzione di natura normativa o finanziaria, l’Amministrazione si riserva di non 
procedere all’assunzione. Il contratto sottoscritto dalle parti potrà essere condizionato all’effettiva 
ammissione al finanziamento, con provvedimento di assegnazione delle risorse, che verrà adottato da 
parte del Ministero dell’Università e della Ricerca nelle modalità e nei termini previsti dal Decreto 
Direttoriale MUR n. 47 del 20 febbraio 2025. 

Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata con avviso di 
ricevimento, le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire 
successivamente alla data di presentazione della presente domanda. 

Il sottoscritto si riserva di certificare le dichiarazioni rese nella domanda di ammissione sotto la 
propria responsabilità con apposita documentazione, a norma di legge, in qualsiasi fase o richiesta 
durante l’espletamento del concorso. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di 
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 26 della 
legge 4.1.1968, n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 11 del D.P.R. 20.10.1998, N. 403 relativo 
alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 
l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta 
dichiarazione. 

Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. 196/2003 accorda il consenso affinché i propri dati possano 
essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di 
obblighi di legge. 

 
Data, ______________ 

_________________________________________ 
 (firma) 

                               (obbligatoria pena la nullità della domanda) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                       

  UNIVERSITÀ DEGLI STUDI GUGLIELMO MARCONI 
 
 ________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI AI SENSI DELL’ART. 46  

DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445. 

 
___l___ sottoscritt______________________________________________________________ 

cognome e nome 
 
nato a __________________________________________ prov. _________ il ______________ 
 
 
e residente in _____________________________ Via___________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  
 

DICHIARA: 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 e ss.mm. e ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 
 
 
Data ________________________  

 
 
 
 

Il dichiarante (1)  
_________________________________ 

 
(1): Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla 
fotocopia di un documento del dichiarante, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
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Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni, disciplinate dall’art. 46 del D.P.R. 20 dicembre 2000, 
n. 445, consentono al cittadino interessato di sostituire a tutti gli effetti e a titolo definitivo, 
attraverso una propria dichiarazione sottoscritta, certificazioni amministrative relative a stati, 
qualità personali e fatti, quali per esempio: 
- iscrizione in albi, in elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 
- titolo di studio, esami sostenuti; 
- qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 
aggiornamento e di qualificazione tecnica. 

 

A TITOLO PURAMENTE ESEMPLIFICATIVO SI RIPORTANO ALCUNE FORMULE 

CHE POSSONO ESSERE TRASCRITTE NEL FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE 

SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI: 
 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________ 
 
conseguito il __________________presso ________________________________________ 
 
con votazione ________________________________ 
 
 
 
di aver sostenuto i seguenti esami: ___________________________________________ 
 
il ____________________________ presso ________________________________________ 
 
con votazione ________________________________ 
 
 
 
di essere in possesso della seguente qualifica professionale___________________ 
 
conseguita il ____________________________ presso _____________________________ 
 
 
 
di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/ abilitazione / 
formazione/aggiornamento/qualificazione _______________________________________ 
 
conseguito il ___________________ presso ______________________________________ 
 
 
 
di avere prestato il seguente servizio ________________________________________ 
 
presso ________________________________________________________________________ 
 
dal____________________________ al _____________________________________________ 
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