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P-20180000687          Pavia, lì 1/3/2018 
 

BANDO DI PUBBLICA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 BORSA DI STUDIO 
 
In esecuzione della determina del Direttore Generale di questa Fondazione n. 4/D.G./180 del 21/2/2018, è indetta 
pubblica selezione, per titoli ed esame, per il conferimento di n. 1 borsa di studio presso l’U.O.C. Anatomia Patologica 
della Fondazione per la realizzazione di progetto di Studio intitolato “Caratterizzazione citogenetico-molecolari di 
neoplasie onco-ematologiche (linfomi e tumori solidi)”, di durata annuale, per un impegno a tempo pieno (36 ore 
settimanali) ed un importo lordo pari ad € 22.000,00. 
 

Art. 1 
Possono partecipare alla selezione gli aspiranti che sono in possesso del titolo di studio indicato nell’allegato 1 al 
presente bando di selezione. 
   

Art. 2 
Il vincitore è tenuto a frequentare l’U.O.C. Anatomia Patologica della Fondazione per tutta la durata del godimento 
della borsa. L’impegno richiesto è a tempo pieno, quantificabile in 36 ore settimanali. 
 

Art. 3 
La domanda di partecipazione alla  presente selezione può essere presentata  mediante esclusivo utilizzo delle SEZIONI 
1 e 2, allegate al presente bando, debitamente compilate e sottoscritte,  presso l’Ufficio Archivio (P.le Golgi, 5 - Pavia) 
della Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico “San Matteo”, oppure inviata mezzo posta elettronica certificata personale al 
seguente indirizzo e-mail: protocollo@pec.smatteo.pv.it, entro le ore 12,00 del 16/3/2018, quindicesimo giorno 
successivo alla data di pubblicazione del presente bando di selezione sul sito della Fondazione www.sanmatteo.org – 
sezione concorsi.  
Nella SEZIONE 1 il candidato, dovrà dichiarare, sotto la propria responsabilità: 

- la propria volontà a partecipare alla procedura, il luogo, la data di nascita, la residenza; 
- il numero di codice fiscale; 
- il possesso dei requisiti richiesti; 
Nella domanda il candidato dovrà altresì indicare il recapito cui dovranno essere inviate tutte le comunicazioni 
relative al concorso, con l’esatta indicazione del c.a.p., del numero telefonico e dell’indirizzo di posta elettronica. 
A corredo della domanda, a pena di esclusione, i concorrenti dovranno allegare la SEZIONE 2 - AUTOCERTIFICAZIONE 
– DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  relativa al CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE debitamente compilata 
e sottoscritta relativamente al possesso dei  titoli di studio richiesti, al curriculum  formativo e professionale e a tutti 
quei titoli che il candidato ritenga opportuno autocertificare  al fine della formazione della graduatoria. La domanda 
deve essere datata e sottoscritta in calce, in originale, pena l’esclusione.  
Le domande inviate tramite PEC hanno validità se sottoscritte con firma autografa del candidato più scansione in 
formato PDF (compresa scansione fronte retro di un valido documento di identità) ovvero con firma digitale del 
candidato, con certificato rilasciato da un certificatore accreditato. 
 

SI PRECISA CHE QUALSIASI ALTRA DOCUMENTAZIONE, IVI COMPRESO IL CURRICULUM FORMATIVO E 
PROFESSIONALE, PRESENTATA CON MODALITÀ DIVERSE DA QUELLE INDICATE NON SARÀ PRESA IN CONSIDERAZIONE 
AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI. 
 

mailto:protocollo@pec.smatteo.pv.it
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I titoli posseduti possono essere autocertificati ai sensi di legge. Le eventuali pubblicazioni, se attinenti alla materia 
della selezione, possono essere esclusivamente autocertificate (si precisa che le autocertificazioni dei titoli 
presentati devono necessariamente riportare tutte le informazioni utili alla valutazione del titolo ed alla verifica 
di quanto dichiarato. Non potranno essere valutate le autocertificazioni redatte senza precisa indicazione di 
oggetto, tempi e luoghi relativi a fatti, stati e qualità). Il termine stabilito per la presentazione delle domande, 
documenti e titoli è perentorio; in nessun caso si terrà conto delle domande, documenti e titoli che comunque e per 
qualsiasi motivo pervenissero alla Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico “San Matteo” dopo la scadenza del termine 
stesso. La Fondazione si riserva la facoltà di richiedere agli aspiranti, nei termini e modi che essa riterrà di fissare, 
quelle eventuali integrazioni, rettifiche o regolarizzazioni di documenti che fossero ritenute legittimamente attuabili 
e necessarie a giudizio della Fondazione stessa. 
 

Art. 4 
All’ammissione o esclusione degli aspiranti (per mancanza dei requisiti prescritti) provvede la Fondazione; alla 
valutazione dei titoli, alla prova di esame ed alla formazione della graduatoria, provvede apposita Commissione di 
valutazione, formalmente nominate con provvedimento della Fondazione. 
 

Art. 5 
I candidati iscritti alla presente selezione, previo preliminare accertamento del possesso dei requisiti richiesti, 
verranno convocati mezzo pubblicazione, con valore di notifica, sul sito www.sanmatteo.org – sezione concorsi   a 
sostenere  la prova d’esame.   
La prova d’esame consisterà in un colloquio e/o nella risoluzione di quesiti su scheda, a giudizio della Commissione, 
al fine di accertare il livello di preparazione in relazione al tema della borsa. La prova si intende superata solo se il 
candidato ottenga una votazione di almeno 18/30.  La Commissione di valutazione dispone di 50 punti così ripartiti: 
 

a) prova d’esame: punti 30; 

b) titoli : punti 20, di cui: 

attività lavorative professionalizzanti: 5; 
titoli di studio e accademici: 5;  
pubblicazioni scientifiche: 3;  
attività didattiche e di ricerca: 2; 
altri titoli: 5. 
 
La valutazione dei titoli sarà effettuata prima della prova d’esame. 
Per sostenere la prova i candidati dovranno essere muniti di idoneo documento legale di identificazione. 
Al termine dei lavori la Commissione di valutazione formula la graduatoria sulla base della somma dei punteggi 
riportati da ciascun candidato per ciascuna delle voci sopra indicate. 
La borsa viene attribuita secondo l’ordine della graduatoria. La Fondazione approva gli atti delle Commissioni di 
valutazione e procede alla dichiarazione del vincitore, secondo la graduatoria degli idonei formulata dalla 
Commissione. Tale graduatoria verrà resa disponibile esclusivamente tramite pubblicazione sul sito web della 
Fondazione  www.sanmatteo.org – concorsi, con valore di notifica. 
 

Art. 6 
Il vincitore deve comunicare, a pena di decadenza, la sua accettazione entro 10 giorni dalla ricezione della 
comunicazione di conferimento della borsa, che gli verrà notificata al recapito di posta elettronica indicato nella 

http://www.sanmatteo.org/
http://www.sanmatteo.org/


 

  
 
 
 

 
IL PRESENTE BANDO SCADE ALLE  12,00 DEL  16/3/2018 

 
Pag. 3 di 13 

 
FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO “SAN MATTEO” 

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto pubblico 
C.F. 00303490189 - P. IVA 00580590180 

  V.le Golgi 19 - 27100, PAVIA  - Tel. 0382.5011 
www.sanmatteo.org 

Mod 5.2.1  Rev 0 del 22/06/2016 
 

      
 

 
 

domanda di partecipazione. Insieme alla comunicazione di accettazione il vincitore dovrà dichiarare espressamente 
-sotto la propria personale responsabilità- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui al 
successivo punto 13. 
 

Art. 7 
Il pagamento della borsa avverrà in rate mensili posticipate, al netto delle ritenute erariali, a far tempo dalla data di 
inizio dell’attività (preordinata, in via indicativa, per il 1° giorno del mese di inizio dell’attività), confermata dal 
Responsabile dell’U.O.C. Anatomia Patologica, successivamente all’avvenuto conferimento. Per i mesi seguenti il 
pagamento verrà effettuato dopo aver acquisito attestazione di regolare svolgimento dell’attività, sottoscritta 
sempre dal Responsabile dell’U.O.C.  In caso di rinuncia alla titolarità della borsa o decadenza della stessa prima del 
suo completamento, la decadenza dell’assegno decorrerà dall’ultimo giorno del mese precedente a quello da cui ha 
effetto la rinuncia. 
 

Art. 8 
In caso di rinuncia o di decadenza di un vincitore, anche dopo il parziale godimento della borsa, la Fondazione ha la 
facoltà di conferire la borsa per il periodo residuo fino alla naturale scadenza, ai candidati risultati idonei, secondo 
l’ordine della graduatoria. La medesima graduatoria può essere utilizzata nei casi in cui per lo svolgimento del 
medesimo tema specifico della borsa, risulti necessaria la collaborazione di più borsisti. 
 

Art. 9 
Il conferimento della borsa di studio non dà luogo a rapporto di impiego e la prestazione del borsista non è in alcun 
modo riconducibile a lavoro subordinato. 
 

Art. 10 
La borsa di studio non dà luogo a trattamenti previdenziali né a valutazione ai fini giuridici ed economici di carriera, 
né a riconoscimenti di anzianità ai fini previdenziali. La Fondazione provvederà a stipulare per il borsista adeguata 
copertura assicurativa contro i rischi derivanti da responsabilità civile nei confronti di terzi, e per i danni che 
potessero derivare da infortuni o malattie occorsi o contratte durante o a causa dell’espletamento dell’attività 
affidatagli.  
 

Art. 11 
Il godimento della borsa implica la regolare frequenza presso la Fondazione come al precedente art. 2 per 
l’espletamento dell’attività affidata, secondo le direttive del Responsabile dell’U.O.C. di afferenza e nel rispetto delle 
norme organizzative interne della Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico “San Matteo” e di quelle particolari dell’U.O.C. 
Anatomia Patologica. 
Il titolare della borsa dovrà rassegnare annualmente alla Direzione Amministrativa della Fondazione, entro la 
conclusione della penultima mensilità di godimento della borsa, una relazione (debitamente sottoscritta) sul 
risultato dell’attività svolta, vistata dal Responsabile dell’U.O.C. Anatomia Patologica, che comprovi la proficua 
utilizzazione della borsa ricevuta. La mancata presentazione della relazione di cui ante, entro il termine perentorio 
ivi prescritto, comporterà la sospensione del pagamento dell’ultima mensilità della borsa di studio. 
La borsa di studio potrà essere rinnovata, anche per periodi inferiori a mesi 12 (dodici) fino alla conclusione 
dell’approfondimento richiesto sullo specifico tema della borsa. L’eventuale rinnovo potrà essere autorizzato (con 
specifico provvedimento al termine di ciascuna annualità) dalla Fondazione in presenza dei necessari finanziamenti 
e su richiesta del Direttore dell’U.O.C. Anatomia Patologica, previa valutazione positiva dell’attività svolta dal 
borsista da parte del Direttore Amministrativo della Fondazione. 
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La Fondazione, su proposta motivata del Direttore Amministrativo, potrà deliberare, previo esame delle 
giustificazioni del borsista, la sospensione della borsa o la decadenza della stessa, per coloro i quali non assolvano 
agli obblighi loro connessi o che diano luogo a rilievi per scarso profitto da parte del Responsabile U.O.C. cui 
afferiscono. 
Il titolare della borsa, su tutti i lavori editi a stampa, dovrà menzionare che il lavoro è tratto dai risultati dell’attività 
affidatagli quale titolare di borsa di studio conferita dalla Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico “San Matteo” di Pavia. In 
materia di invenzioni e scoperte, responsabilità e coperture assicurative, si applica quanto disposto dalla vigente 
normativa e regolamentazione aziendale. 
Nel corso del godimento della borsa, può essere consentita, a giudizio del Responsabile della U.O.C. competente, 
una sospensione dell’attività del borsista che non può superare cumulativamente 30 giorni. 
In caso di gravidanza è prevista l’astensione obbligatoria dall’attività di cui al D. Lgs n. 151 del 26/3/2001 e s.m.i., 
con sospensione dell’erogazione della borsa di studio durante il periodo di interruzione. In relazione alla vigente 
prassi aziendale che prevede il pagamento delle borse di studio solo per mensilità non frazionabili, il periodo di 
astensione obbligatoria avrà inizio il primo giorno del mese di decorrenza dei 2 (mesi) antecedenti alla data presunta 
del parto (da comunicare obbligatoriamente agli uffici competenti secondo i modelli comportamentali standardizzati 
aziendalmente vigenti) e la ripresa dell’attività potrà avvenire solo il primo giorno del mese successivo alla data di 
scadenza dei 3 (tre) mesi dopo il parto. 
Il periodo di sospensione potrà essere recuperato, per il periodo residuo di godimento della borsa di studio, 
successivamente alla ripresa dell’attività, attestata dal Responsabile dell’ U.O.C., fatta salva la prosecuzione della  
borsa di studio oltre i 12 mesi banditi. 
 

Art. 12 
Il sopravvenire di una delle situazioni di incompatibilità di cui al successivo punto 13 comporta l’automatica ed 
immediata decadenza dal godimento della borsa di studio con decorrenza come al precedente art. 7. 
Pertanto il borsista è tenuto a comunicare al Responsabile U.O.C. cui la borsa afferisce, ed all’U.O.C. Risorse Umane 
e Politiche del Personale, con immediatezza, tale sopravvenuta incompatibilità. 
 

Art. 13 
La borsa di studio non è cumulabile con altre borse di studio o con ogni altro rapporto di lavoro dipendente ed è 
incompatibile con lo svolgimento di attività professionali o di consulenza retribuita presso Enti pubblici o privati 
(fatte salve eventuali specifiche deroghe nell’interesse della Fondazione).  
 
La Fondazione si riserva di adottare apposito regolamento per una più specifica disciplina delle borse di studio, con 
obbligo per gli interessati di accettazione e rispetto anche di detto regolamento. 

 
Art. 14 

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati personali forniti dal candidato saranno raccolti presso la Fondazione 
per le finalità di gestione del concorso e saranno trattati presso una banca dati automatizzata successivamente 
all’eventuale istituzione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il 
conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla 
Selezione. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbliche 
direttamente interessate allo svolgimento del concorso o alla posizione giuridico - economica del candidato. 
L’interessato gode del diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché di alcuni diritti complementari tra cui il 
diritto di far rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non 
conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere 
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fatti valere nei confronti della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia – U.O.C. Risorse Umane e Politiche 
del Personale. 
 

Art. 15 
La Fondazione si riserva il diritto di riaprire i termini di presentazione delle domande di partecipazione qualora motivi 
di economicità e/o opportunità lo dovessero richiedere (per es. per numero insufficiente di candidati). 
La Fondazione si riserva infine la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare la presente procedura 
selettiva, dandone tempestiva notizia agli interessati senza obbligo però di comunicarne i motivi e senza che gli 
interessati stessi possano avanzare pretese o diritti di sorta. 
Il presente bando di selezione è pubblicato sul sito www.sanmatteo.org - sezione concorsi. Tale procedura di pubblicità 
assolve gli obblighi di pubblicazione di atti e provvedimenti amministrativi aventi effetto di pubblicità legale, ai sensi del 
comma 1 dell’art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, e ciò anche ai fini della convocazione alla prevista prova d’esame.   
Per eventuali ulteriori informazioni gli aspiranti, potranno rivolgersi U.O.C. Risorse Umane e Politiche del Personale - 
V.le Golgi n. 19, Pavia – tel. 0382.501568; 503024; 503020. 

 
IL DIRETTORE U.O.C. RISORSE UMANE E POLITICHE DEL PERSONALE 

(Avv. Elena Galati) 
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sanmatteo.org/
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P-20180000687 

Allegato 1 

 

Progetto di Studio: Caratterizzazione citogenetico-molecolari di neoplasie onco-ematologiche (linfomi e tumori 
solidi)” 

 
SEDE: U.O.C. ANATOMIA PATOLOGICA 

 
importo lordo: € 22.000,00 - durata: 12 mesi 

 

REQUISITI DI AMMISSIONE 
 

 Diploma di Laurea in Scienze Biologiche o titolo equipollente/affine ai sensi di Legge. 
 
Sarà inoltre oggetto di particolare valutazione:  

 Dottorato in Patologia e Genetica Medica; 

 Documentata esperienza nell'ambito della Genetica Molecolare; 
 

DETTAGLIO ATTIVITA’ OGGETTO DELLA BORSA DI STUDIO  
 

L’attività oggetto della borsa sarà svolta all’interno del Laboratorio di Biologia Molecolare dell’U.O.C. Anatomia 

Patologica. 

 

Il borsista dovrà occuparsi di: 

 Elaborare una proposta finalizzata alla creazione di un percorso indirizzato alla gestione del materiale biologico 

da utilizzarsi per l’effettuazione di indagini genetico-molecolari nell’ambito della diagnostica oncoematologica; 

 Elaborare una serie di proposte metodologiche e di protocolli operativi per la pratica effettuazione dell’attività 

diagnostica di cui al punto precedente; 

 Predisporre un programma di monitoraggio delle innovazioni di mercato concernenti la strumentazione di 

impiego in ambito citogenetico-molecolare così da assicurare un costante “up-grade” tecnologico del 

laboratorio; 

 Elaborare un programma di identificazione e di selezione di nuovi marcatori biomolecolari con “test” di 

validazione correlati nell’ambito della “precision medicine”; 

 Formulare proposte organizzative finalizzate alla partecipazione ai programmi di controllo di qualità nazionali 

ed internazionali indispensabili al raggiungimento delle certificazioni europee e nazionali in materia; 

 Elaborare una proposta di “database” per la gestione dei dati genetico-molecolari ottenuti dalle analisi 

effettuate da utilizzarsi in ambito gestionale ed eventualmente per ricerche clinico-patologiche correlate; 
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P-20180000687   

 Allegato 1 

 

 

 Formulare uno schema di risposta condiviso da proporre in ambito interaziendale con riferimento alle analisi 

molecolari condotte in “co-branding” con le strutture ospedaliere dell’ASST di Pavia; 

 Elaborare una proposta di schema di riorganizzazione del bioarchivio diagnostico dell’ U.O.C.  Anatomia 

Patologica della Fondazione. 

 

  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 
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SEZIONE 1 

P-20180000687 
 

 AL SIG. DIRETTORE GENERALE 

 FONDAZIONE I.R.C.C.S. POLICLINICO SAN MATTEO 

 VIALE GOLGI N. 19 

 27100 PAVIA 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 

CHIEDE di poter partecipare alla pubblica selezione, per titoli ed esame, per il conferimento di n. 1 borsa di studio presso 

la U.O.C. Anatomia Patologica della Fondazione per la realizzazione di progetto di Studio intitolato “Caratterizzazione 

citogenetico-molecolari di neoplasie onco-ematologiche (linfomi e tumori solidi)” 

 

A tal fine consapevole degli artt. 75 “Decadenza dai benefici” e 76 “Norme penali” del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
nonché dell’art. 496 “False dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” per il caso di dichiarazione 
mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 
 
1) che il proprio cognome è ………………………………………………………….……………………………………………………………; 

2) che il proprio nome è …………………………………………………………………….………………………………………….……………; 

3) di essere nato il …………………………………………………………………………………………………….; 

4) di essere nato a ……………………………………………………………………………………………………………………………………..; 

5) di essere residente a …………………………………………………………………………………….… Prov. ….…… Cap ……….….; 

6)    Via ………………………………………………………………………………………………………………………... n. 

7)    Telefono ………………………………….…… cellulare ……………..……….……… e-mail …………………….….…….……………;  

8) che il proprio codice fiscale è ……………………………………………………….…………………………………………………………; 

9) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

ovvero:  

10) (per i cittadini stranieri) di:  

a. essere cittadino/a dello Stato di ………………………………………………………….………………………………………….;  

b.(solo per i cittadini extra-Unione Europea)  di possedere i requisiti di regolarità per il soggiorno in Italia e di allegare 

copia conforme della relativa documentazione (permesso di soggiorno, etc….);  

c.  di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

11) di possedere i requisiti di ammissione alla presente selezione: titolo di studio ……………………………………….. 

…………………………………………………conseguito presso ……………………………………………………………………………………… in data 

………………………………………………………………………………………………………….………………………..…..;  

altro (ove richiesto): ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….; 

12) di non avere riportato condanne penali;   

ovvero 
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      di aver riportato le seguenti condanne penali: ……………………………………….………..………….…………….……….; 

13) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 

14) di accettare tutte le condizioni previste dal bando, pena l’esclusione dalla selezione. 

 

Luogo …………………….................... Data, ………………………. 

 

                                               Firma …………………………………………………..……… 
 

CHIEDE che ogni comunicazione relativa alla presente selezione sia fatta al seguente indirizzo: 

Cognome e nome ………………………………………………………………………….…………………… 

Via ……………………………………...………………………………………… n. …………………… 

del Comune di …………………………………………………………………...Prov. …………………….. 

cap ……… telefono ……………………… cellulare ……………..……..e-mail ……………………………. 

e si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali successive variazioni fermo restando che l’invio della presente 

domanda tramite PEC equivale automaticamente a elezione di domicilio informatico ad ogni effetto. 

 

ESPRIME il proprio consenso, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 

dichiarazione per tutte le fasi della procedura di selezione e per qualsiasi eventuale ulteriore  adempimento richiesto 

per legge alla Fondazione. 

 

Luogo …………………….................... Data, ………………………. 

 

                       Firma ………………………………………..………… 

 

Il/La sottoscritto/a ALLEGA : 

 la fotocopia di un valido documento d’identità, 
 la SEZIONE 2 - AUTOCERTIFICAZIONE – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA relativa al CURRICULUM FORMATIVO E 

PROFESSIONALE debitamente compilata e sottoscritta; 
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SEZIONE 2 

P-20180000687 

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 
 

Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione alla selezione pubblica, per titoli ed esame, per  

il conferimento della Borsa di Studio presso la U.O.C. Anatomia Patologica della Fondazione per la realizzazione di 

progetto di Studio intitolato “Caratterizzazione citogenetico-molecolari di neoplasie onco-ematologiche (linfomi e 

tumori solidi)” 

 
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................. 
nato/a…………....................................................................................... il........................... 

 residente a....................................................................................................... 

 in via............................................................... 

 
 consapevole che la Fondazione effettuerà i controlli  previsti dalle norme vigenti, sulla veridicità delle dichiarazioni 

rese dai candidati, 
 consapevole altresì che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non più 

rispondenti al vero, potrà incorrere nelle sanzioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella 
decadenza dal beneficio ottenuto mediante tali atti falsi, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 

di possedere i seguenti requisiti di ammissione: 
 

REQUISITI 

 
Diploma di Laurea in  …………………………………………………….. 
 
 (specificare in base a quale ordinamento è stato conseguito)  
 
………………………………………………………………..………………. 
 

 
Conseguito  in data .…………………………… presso ……………………. 
 
 
 

 
di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 



 

  
 
 
 

 
IL PRESENTE BANDO SCADE ALLE  12,00 DEL  16/3/2018 

 
Pag. 11 di 13 

 
FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO “SAN MATTEO” 

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto pubblico 
C.F. 00303490189 - P. IVA 00580590180 

  V.le Golgi 19 - 27100, PAVIA  - Tel. 0382.5011 
www.sanmatteo.org 

Mod 5.2.1  Rev 0 del 22/06/2016 
 

      
 

 
 

 

ATTIVITA’ LAVORATIVE ED ESPERIENZE PROFESSIONALIZZANTI 
Servizi prestati presso Aziende Pubbliche o Private  attinenti al tema specifico della borsa di studio  
Compilare il seguente schema per ciascuna attività che si vuole elencare. 
 

Azienda / Ente  

Indirizzo Azienda / Ente  

Profilo (qualifica) ricoperto/ disciplina  

Data di inizio prestazione (dal…..)  

Data di fine prestazione (ovvero indicare se in 
corso) (al…..) 

 

Natura giuridica del contratto (°)  

n° ore settimanali (tempo pieno/part-time con 
relativa percentuale) 

 

Interruzioni (aspettative, sospensioni, ecc….)  

 
 

 TITOLI DI STUDIO E TITOLI ACCADEMICI – Indicare ulteriori titoli di studio o accademici posseduti oltre a quelli già 
indicati quali requisiti di ammissione 
 Compilare il seguente schema per ciascun titolo di studio che si vuole elencare 
 

 
Diploma di ………………………………………………….....................................................…….……………………………..……………………… 
 
conseguito presso ………………………………..…………………………………….………………………….. in data ……………………………………. 
 

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI 

Elencare, numerando progressivamente, i singoli titoli degli articoli o pubblicazioni e gli estremi della rivista. 
 LE PUBBLICAZIONI NON DEVONO ESSERE  ALLEGATE, SOLO AUTOCERTIFICATE. 
 Compilare il seguente schema per ciascuna pubblicazione che si vuole elencare 
 

 
Pubblicazione n. ………….   Anno di pubblicazione ……………………… 
 
Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abstract, poster) ……………………………..………………………………………… 
 
Titolo della pubblicazione …………………………………………………………………………………………...…………… 
 
Indicare se autore o coautore ……………………………………………………………………………………………………... 
 
Pubblicato da (indicare nome rivista o Casa Editrice) ….………………………………………………………………………... 
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   EVENTI FORMATIVI  

Inserire dettagliatamente l’elenco dei corsi formativi professionali o di aggiornamento attinenti, specificando se seguiti 
da esame finale. 
Compilare il seguente schema per ciascun corso che si vuole elencare 
 

Evento formativo (indicare se master, convegno, 
congresso, seminario, workshop) 

 

Titolo evento  

In qualità di (relatore/partecipante)  

Organizzato da (denominazione completa e 
indirizzo dell’ente/società organizzatrice) 

 

Sede evento  

Data svolgimento evento  

Per complessivi giorni ……………………………... 
per complessive ore ………………………………... 

 

Specificare se CON esame finale :  si / no  

 
 
 
 

   DOCENZE /ATTIVITÀ DIDATTICHE: 

 Compilare il seguente schema per ciascuna docenza/attività didattica che si vuole elencare 
 

Tipo di docenza/attività didattica  

Titolo corso  

Organizzato da (denominazione completa e 
indirizzo dell’ente/società organizzatrice) 

 

Destinatari del corso  

In data (data svolgimento corso)  

Per complessivi giorni ……………………………… per 
complessive ore …………………………………. 
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ATTIVITA’ SCIENTIFICHE E DI RICERCA  nell’ambito del tema della borsa di studio per cui ci si candida. 
Compilare il seguente schema per ciascuna attività che si vuole elencare. 
 

Azienda / Ente  

Indirizzo Azienda / Ente  

Descrizione attività  

Data di inizio ( dal…..)  

Data di fine  (ovvero indicare se in corso) 
(al…..) 

 

Ulteriori informazioni   

 

Eventuale documentata esperienza nell'ambito della Genetica Molecolare.  
Specificare: 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 
 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI che i candidati ritengano opportuno indicare ai fini della valutazione dei titoli 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................................. 
 
 

 
Luogo e data…………………………………….., 
 
Letto, confermato e sottoscritto                                IL DICHIARANTE (firma) _________________________________ 
 
(N.B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ) 


