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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/la sottoscritto/a …................................................................................................................................. nato/a.............................................il...........................................residente a.....................................................

In....................................................................................................................Cap................................................
CHIEDE 

DI POTER PARTECIPARE ALL’ AVVISO DELLA FONDAZIONE UNIVERSITARIA 

FORO ITALICO

Selezione per l’assegnazione di un contratto di collaborazione scientifica per supporto al Progetto di ricerca: “Effetto della supplementazione con L-Arginina sulla funzione neuromuscolare” 
Dichiara inoltre, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
· Di possedere una laurea in Medicina e Chirurgia;

· Di possedere l’abilitazione alla Professione Medica;
· Di possedere una specializzazione in area medica – classe della medicina generale e specialistica;

· Di avere conoscenza della lingua inglese.
Si allega:

-Curriculum vitae

- Documento di riconoscimento e codice fiscale

Roma, lì …………………………………

Firma
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