
 

 
 

  

 

PREMI DI STUDIO “TRAPIANTAMI UN SORRISO” per ricerche in ambito di trapianto di 

organo solido a Pavia  

 

                                                                                                                Pavia, 01/09/2022 

 

L’associazione “Trapiantami un sorriso- Pavia per i trapianti” bandisce n°1 Premio  di Studio per un 

importo di 5000 euro. 

 

Requisiti 

 

Il premio di studio bandito in numero di 1 è destinato a laureati delle Facoltà di Medicina e Chirurgia, o 

altre lauree di area Medica e Biotecnologica che abbiano svolto attività clinica e di ricerca e/o abbiano 

prodotto lavori scientifici (a stampa o submitted a riviste peer-reviewed internazionali) o tesi di laurea 

nell’area di:  

Meccanismo di azione delle terapie immunomodulanti per il controllo del rigetto cronico di polmone 

  

I lavori dovranno essere stati svolti presso il Policlinico San Matteo o l’Università degli Studi di Pavia.   

 

 

  

Art.2 

Domanda di ammissione 

 

Le domande di ammissione al concorso redatte in carta libera, secondo il fac-simile di domanda 

allegato al presente bando di cui costituisce parte integrante e pubblicate sul sito 

www.trapiantamiunsorriso.it, devono pervenire al DH ambulatorio Trapianto di Polmone; Padiglione 

Forlanini 1° piano.  Policlinico San Matteo, Pavia, improrogabilmente entro il 22/09/2022 ore 14.00 

Le domande pervenute oltre il termine suddetto o prive della documentazione prescritta non saranno prese 

in considerazione (non farà fede pertanto la data del timbro dell’Ufficio Postale accettante). 

L’Associazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta 

indicazione del recapito da parte del concorrente, oppure da mancata o tardiva comunicazione del 

cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o 

comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o di forza maggiore. 

 

Nella domanda, il candidato, dovrà dichiarare sotto la propria responsabilità: 

a) Cognome e Nome; 

b) La data e il luogo di nascita; 

c) Il numero di codice fiscale 

d) Il recapito eletto ai fini del presente concorso; 

e) Il diploma di laurea posseduto con relativa votazione, la data di conseguimento dello stesso e 

l’argomento di discussione della tesi di laurea; 

 

Alla domanda il candidato dovrà allegare il proprio curriculum vitae copia della tesi di laurea e/o 

pubblicazioni inerenti al tema di tale bando(anche in formato elettronico), accompagnati da una 

dichiarazione, resa sotto la propria responsabilità, attestante la conformità tra la copia presentata e 

l’originale. 

Alla domanda deve altresì essere allegata copia di un documento di riconoscimento valido a norma di 

legge.) 

  

http://www.trapiantamiunsorriso.it/


 

 

Art.3 

Commissione e formazione delle graduatorie 

 

Il giudizio sarà espresso dalla Commissione Scientifica dell’Associazione, composta dai seguenti 

membri: 

- Prof.ssa Meloni Federica 

- Prof. Carlo Pellegrini  

- Dr. Abelli Massimo  

 

La Commissione provvederà a specificare, prima dell’esame dei candidati, i criteri coerenti con le 

finalità perseguite dal bando. 

 

In caso di mancata assegnazione, il premio di studio verrà bandito nuovamente l’anno successivo. 

 

Art.4 

Attribuzione del premio 

 

Il premio di studio sarà consegnato al vincitore entro 15 gg dalla data di scadenza del bando 

 

Art.5 

Trattamento dei dati personali 

 

 

Con riferimento alle disposizioni di cui D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” e, in particolare, alle 

disposizioni di cui all’art.13, i dati personali forniti dai candidati saranno 

raccolti presso La UOS Transplant Center DH trapianto di Polmone, in  

apposito Data Base, per le finalità di gestione del concorso e saranno trattati 

anche in forma automatizzata. 

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei 

requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dal concorso.  

Gli interessati sono titolari dei diritti di cui agli artt.7, 8, 9 e 10 del citato 

Decreto legislativo. Per quanto non specificato nel presente bando si fa 

riferimento alla normativa vigente. 
. 

 

Art.6 

Pubblicità del bando e informazioni 

 

Il presente bando è reso pubblico sul sito web dell’IRCCS Policlinico San 

Matteo  all'indirizzo http://www.sanmatteo.org/site/home.html 
 

  



 

 

Al pregiatissimo Dr Paolo Geraci, 

Presidente della 

Associazione 

“Trapiantami un sorriso. Pavia  per i 

Trapianti”   

 

Il sottoscritto/a: 

Cognome     Nome    

Nato/a                             il  

Recapito ai fini del concorso: 

Città                            Provincia  

Comune         Località    

C.A.P.     Telefono     Codice fiscale  

 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al concorso per l’assegnazione del premio di studio promosso e finanziato dalla Associazione 

Trapiantami un  sorriso-Pavia per i trapianti” denominato “TRAPIANTAMI UN SORRISO” 

A TAL FINE DICHIARA 

 

di avere conseguito in data        Presso 

 

       

□la laurea Triennale in _________________________________________________________________________         

 

 

□ la laurea specialistica in ____________________________________________________________________ 

 (crocettare la voce interessata) 

 

Dichiara inoltre di non aver beneficiato in precedenza di premi di studio istituiti dall’Associazione 

“Trapiantami un sorriso - Pavia per i trapianti” 

 

ALLEGA 

 

- copia digitale della tesi; 

- copia digitale delle pubblicazioni inerenti al tema di tale bando 

- Fotocopia di un documento di riconoscimento valido; 

 

 

 

Pavia,      Firma 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Allegato A 

 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE 

(Art. 19 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

 

IL SOTTOSCRITTO  

nato a                              IL 

residente a                                  VIA  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

 

DICHIARA 

 

che LA COPIA DI                                                                   è  conforme all’originale. 

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Pavia,  

 

 

Il Dichiarante 

 

___________________________________________ 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è valida soltanto se presentata insieme alla 

fotocopia, non autenticata di un documento di identità. 

 
 


