
 

  
  

D.G.R. del Veneto n° 1987 del 21 dicembre 2018 
Titolo progetto: L1 - Golose Eccellenze Venete: memoria che costruisce futuro 

Cod.progetto 4285-0001-1987-2018 
Titolare del progetto: ISRE – Istituto Superiore Internazionale Salesiano di Ricerca Educativa 

Enti partner: OMI – Osservatorio Monografie d’Impresa – IUSVE -Istituto Universitario Salesiano Venezia –  
Longarone Fiere - Associazione Proloco di Longarone – Comune di Longarone -  

 
FORMAT PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 

BORSA DI RICERCA APPLICATA 
 

Il/la sottoscritt_ COGNOME __________________________       NOME ______________________ 
nato a ___________________________________ (prov. ______) il _________________________ 
residente in _______________________________________ (prov. _______) CAP______________ 
via _____________________________________________________________________________ 
Tel. _______________ e-mail _________________ Codice Fiscale___________________________ 

 
CHIEDE 

di partecipare alla selezione per il conferimento di n. 1 Borsa di Ricerca Applicata così come indicato 
nell’Avviso Pubblico pubblicato sui siti ISRE e dei partner di progetto  in data 04/11/2019. 

 
_l_ sottoscritt_ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
1) di essere nat_ a _________________________ (provincia di _____ ) il ______________; 
2) di essere cittadin____________________________________________; 
3) di essere in possesso dei requisiti professionali indicati nell'allegato curriculum vitae; 
- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:  ___________________________. 
4) di essere/non essere in possesso della Partita Iva; 
5) di essere occupato/a; 
6) di non aver riportato condanne penali; 
7) di non avere procedimenti penali pendenti a suo carico; 
 
_l sottoscritt_ dichiara inoltre la piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo.  
 
       Data_______________     Firma________________________ 
 
Allegati: curriculum vitae e quant’altro si ritenga utile in riferimento alla professionalità necessaria per 
l’adempimento della collaborazione 
 
Da inviare via mail alla coordinatrice del Progetto dott.ssa Loredana Crestoni progetti@isre.it entro il 25 
NOVEMBRE 2019 
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