
ALLEGATO 1 
Fac-simile della domanda di partecipazione 

 

Al Magnifico Rettore dell'Università degli Studi del Molise 

Via F. De Sanctis, s.n.c.  

86100 Campobasso (CB) 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

ALLA SELEZIONE PUBBLICA  

PER L’AMMISSIONE AI DOTTORATI DI RICERCA 

XXXVII CICLO – A.A. 2021/2022 

 

 
__l__ sottoscritt___ ________________________________ nato a _____________ (Prov. _____) il _______________ 

residente a ____________________________________________________ in via 

_________________________________ n.°____ cap ________ tel.______________________ cell. 

____________________ e-mail ________________________________________@_________________________  

 

CHIEDE 

- di partecipare alla Selezione pubblica per l'ammissione al Corso di Dottorato di Ricerca in 

__________________________________________________________________________ DOT__________________ 

curriculum __________________________________________________________________ (indicare la denominazione 

corretta del Corso di Dottorato, il relativo codice e il curriculum per il quale si intende concorrere); 

 

- di svolgere la prova orale nella seguente modalità: 

  in presenza 

 

in videoconferenza mediante l’uso della piattaforma Google Meet  

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci 

-  di essere in possesso della dotazione hardware e software necessaria permettere il collegamento in videoconferenza e l’uso di 

una webcam per consentire la propria identificazione alla Commissione giudicatrice (nel caso in cui abbia scelto di svolgere la prova 
in videoconferenza) 

- di impegnarsi a frequentare a tempo pieno il Corso di Dottorato di Ricerca, secondo le modalità fissate dal Collegio dei Docenti; 

- di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando e nel Regolamento di Ateneo in materia di Dottorato 
di Ricerca. 

  
 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento manuale/informatizzato dei suoi dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento generale sulla 
protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679). 
 

 

Data ____________________     Firma ___________________________________ 

 

 

 

  

 

 

https://www.unimol.it/wp-content/uploads/2021/03/210301_DR-Regolamento-in-materia-di-dottorato-di-ricerca_Titulus.pdf
https://www.unimol.it/wp-content/uploads/2021/03/210301_DR-Regolamento-in-materia-di-dottorato-di-ricerca_Titulus.pdf

