
Schema di richiesta di partecipazione al Bando CTN01_00177_962865 (non apporre marca da bollo) 

 

 

 
Spett.le 

Progei Ricerca Srl 

Casella Postale 7231 

Roma Nomentano 

00162 Roma 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al bando di selezione per il progetto “Formazione di personale altamen-

te qualificato, orientato allo sviluppo dei vaccini contro agenti microbici responsabili di malattie in-

fettive”, CTN01 00177_962865 

 

Il/La sottoscritto/a (nome)_________________________ (cognome) ___________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il __________________________________________ 

Residente in ____________________________, Via ____________________________________, cap _______ 

Indirizzo per il recapito della posta (solo se diverso dall’indirizzo di residenza) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico (fisso) _________________________ (cellulare) ___________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________ 
 

con la presente richiede di essere ammesso/a alle selezioni del progetto di formazione in oggetto, per la seguente figura 

professionale (barrare un solo riferimento): 
 

 Rif. A1 Ricercatore esperto in sistemi e metodi immunologici 

 Rif. A2 Ricercatore in chimica organica medicinale 

 Rif. A3 Ricercatore in biologia molecolare esperto in espressione e produzione di proteine ricombi-

nanti da micro organismi 

 Rif. A4 Ricercatore in biologia molecolare esperto in analisi di proteine ricombinanti da micro orga-

nismi 

 Rif. A5 Ricercatore in biologia cellulare e molecolare, esperto nello sviluppo di saggi per lo scree-

ning farmacologico 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di: 

- Aver conseguito il Diploma di laurea quinquennale o specialistica in: 

________________________________________________________________________________________ 

presso l’Università di ______________________________________________________________________ 

in data _______________________________ con votazione _______________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di possedere: (compilare solo se in possesso dei seguenti requisiti) 

- il seguente titolo di studio post-lauream: 

________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di _____________________________________________________________ 

in data _____________________________ con votazione _____________________________________ 

- le seguenti conoscenze dell’uso del PC  ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

- il seguente livello di conoscenza scritta e parlata della lingua inglese:  ____________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a come da richiesta del bando, allega alla presente la seguente documentazione: 

 Curriculum vitae in formato europeo  

 Sintesi della tesi di laurea 

 Elenco degli esami sostenuti con la votazione riportata  

 Eventuale altra documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione (specificare) 
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente l'eventuale variazione del proprio indirizzo di posta elet-

tronica. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare tutte le condizioni di partecipazione al progetto di formazione, così come speci-

ficate nel bando e autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 
 

Luogo e data  

 FIRMA 


