

ALLEGATO A
Al Direttore Generale 
dell’Università degli Studi di Roma “Foro Italico”
Piazza Lauro de Bosis, 15
00135 Roma


Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………….…………………………………
Nato/a a ……………………………………….…………………..…… prov. ………….…… il …………….………………….
Residente a …………………………………………………………………………….……… prov. ………………………...… 
Via ……………………………………………….………………………………………n. ……………….. CAP………….……….
Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………..………
Telefono …………………………………………………...… cellulare …………………………………………………………
e-mail: ………………………………………………………… pec ………………………..………………………….……………

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento n. n. 1 incarico di prestazione d’opera occasionale a carattere individuale nell’ambito del Progetto di ricerca “PROGETTO MALIBU' "MOTOR ACTIVITY DELIVERED INSIDE A BREST UNIT”, finanziato Komen Italia, UPB: CDR2.KOMEN, prot. n. 0005290 del 05/10/2026, pubblicata sul sito di Ateneo in data 05/10/2026.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00),
DICHIARA
· di essere cittadino/a …………………………………………………….
· Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
· Di godere dei diritti civili e politici
· di aver conseguito la Laurea Magistrale in Attività Motorie Preventive e Adattate (Classe LM67) nell’anno ………… presso ………………………………………  
· di avere Esperienza di ricerca nell’ambito dell’Exercise oncology
· di avere Esperienza nell’ allenamento del paziente oncologico dalla preabilitazione alla survivorship
di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:
· ………………………………………………….;
· …………………………………………………..;
· …………………………………………………..;
· …………………………………………………..;
· …………………………………………………..;
· …………………………………………………..;




Allega alla domanda:

1. curriculum vitae et studiorum;
2. Fotocopia non autenticata di documento di identità in corso di validità.

Desidera che tutte le comunicazioni riguardanti la presente selezione siano inviate al seguente indirizzo: _____________________________________________________________________________________________pec ____________________
e-mail _____________________________________________ telefono ___________________ cellulare ________________________
Data_____________	
                                                    	           	  		     _________________________________________
							       Il dichiarante (firma per esteso)
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