(Allegato A)

Direttore del Dipartimento di Scienze
Ecologiche e Biologiche (DEB)
Largo dell’Universita, snc

01100 VITERBO
__|_sottoscritt__(cognome) (nome) nat_a
(Provincia  di )l C.F.
P.I e residente a (Provincia di ___ ) via
n. (C.AP. )

e.mail cellulare n.

chiede di essere ammess... a partecipare alla selezione, per titoli e colloquio, indetta con DDD n.
161/2026 del 24.03.2026, Prot. 8240 dal titolo “Generazione di produzione di cellule neuronali a partire da
neuroblastoma di origine umana” - Responsabile Scientifico Prof. Marcello Ceci - per I'attribuzione di n.
1 incarico da formalizzare con contratto di prestazione occasionale.

Dichiara sotto la propria responsabilita di essere in possesso dei titoli di cui all'allegata
autocertificazione (ALLEGATO B) e all’allegato curriculum vitae firmato in originale e siglato su tutte le
pagine. (ALLEGATO Q).

Desidera ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione in parola al sequente indirizzo:

via n. C.A.P.

Loc. (Prov. ) telefono

e-mail

Data

Firma




(Allegato B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto

nato a il

C.F.

consapevole delle sanzioni penali previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di
false dichiarazioni

DICHIARA
Di possedere i seguenti titoli:

Consegquito a il

Esperienza lavorativa in

Ulteriori esperienze ed eventuali pubblicazioni connesse all’attivita da svolgere

Viterbo

(firma del dichiarante)

Allegare copia fotostatica del documento di identita personale con I'apposizione della propria
firma.



FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da gg/mm/aa - a
gg/mm/aa) * Impegno
temporale

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego o forma
contrattuale

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da gg/mm/aa - a
gg/mm/aa)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

(Allegato C)

[COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

[Numero civico, strada o piazza, codice postale, citta, paese ]

[Giorno, mese, anno ]

[Iniziare con le informazioni pili recenti ed elencare separatamente
ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

[Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente
ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e
della carriera ma non
necessariamente riconosciute
da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre
persone, in ambiente
multiculturale, occupando
posti in cui la comunicazione
e importante e in situazioni in
cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e
sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di
volontariato (ad es. cultura e
sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

[ Indicare la prima lingua ]

[ Indicare la lingua ]

[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]
[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]
[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



Musica, scrittura, disegno ecc.
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non
precedentemente indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di
riferimento, referenze ecc. ]

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

(firma)




(Allegato D)
Dichiarazione ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. c. D.lgs. 33/2013
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n.445

In relazione all’incarico conferito con atto - -—- 1. del ,
il/la sottoscritto / a -- (cognome) (nome)
nato/a a -- ( )il -

residente a --- - - provincia --------------
in Via/Piazza/ - - n. -

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di falsita di atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
o Di svolgere 1 seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

(indicare titolo dell’incarico/ carica, denominazione ente, durata dell’incarico/carica, compenso):

o Di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;
o Di svolgere la seguente attivita professionale

(indicare tipologia, denominazione ente/societa/studio)

o Di non svolgere attivita professionale
o Di non trovarsi in condizioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con le funzioni di cui

all’atto di conferimento sopra citato.

Viterbo,

Il Dichiarante



