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FAC-SIMILE 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL MASTER IN BIOTECNOLOGIE AVANZATE PER LA
DIAGNOSI E TERAPIA MOLECOLARE – progetto n. 985/175 – Avviso n. 4391 del 31 Luglio 2001,
III.4.

Al Coordinatore Scientifico del
MASTER IN BIOTECNOLOGIE AVANZATE PER LA DIAGNOSI E TERAPIA MOLECOLARE
Presso CEINGE-Biotecnologie Avanzate
Via Comunale Margherita 482
80145, NAPOLI

Il sottoscritto/a ......................................................................................................................... 
nato/a a ........................ (.............) il....................., chiede di partecipare alla selezione per la
partecipazione al MASTER in Biotecnologie Avanzate per la Diagnosi e Terapia Molecolare 

Il sottoscritto/a, sotto la sua personale responsabilità, dichiara:
1) di risiedere nel Comune di ...............................................Stato…………….............................
2) di avere cittadinanza …………………………………………......................................................
3) di non aver riportato condanne penali ( in caso contrario, specificare quali) 
4) di avere la seguente posizione rispetto agli obblighi di leva ....................................................
5) di conoscere la lingua inglese ed (eventualmente) le seguenti lingue
...............................................................................................................................................
6) di essere residente da almeno 6 mesi in una delle Regioni dell’Obiettivo 1 (Campania, Puglia, 

Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna)
7) di essere in possesso dello stato di disoccupazione per i disoccupati o in cerca di prima 

occupazione
8) di avere non più di 28 anni (se in possesso solo del titolo di laurea) o non più di 32 anni (se in 

possesso di dottorato di ricerca o di specializzazione post-laurea);
9) di non essere allievo di un corso finanziato per l’avviso 4391 del 31 Luglio 2001

Allega alla presente:

� Certificato di laurea specialistica o quinquennale (o copia autentica) con voto finale e voti 
riportati nei singoli esami di profitto

� Solo nel caso di laurea conseguita all’estero: certificato di laurea (o copia autentica) con voto 
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finale e voti riportati nei singoli esami di profitto accompagnato da una traduzione in Lingua 
Italiana certificata conforme al testo originale dalle autorità diplomatiche o consolari italiane del 
Paese in cui i documenti sono stati redatti, oppure da un traduttore ufficiale. Il certificato del 
documento di laurea (o titolo corrispondente) deve essere preferibilmente accompagnato da una 
descrizione (in Lingua Italiana o Inglese) degli argomenti contenuti nelle discipline relative ai 
singoli esami sostenuti

� Eventuale tesi di laurea sperimentale
� Curriculum vitae et studiorum
� Eventuali pubblicazioni ed ogni altro documento inerente la sua qualificazione professionale
� Fotocopia di un proprio documento di riconoscimento.

Il sottoscritto espressamente dichiara di aver letto il bando della selezione indetta da codesto
CEINGE e di accettarlo integralmente e senza alcuna riserva.

In particolare dichiara:

a) di essere disponibile a trascorrere parte del periodo della borsa presso istituzioni italiane e/o 
straniere scelte da codesto CEINGE per la fase di Stage;

b) di non usufruire di borse di studio e di addestramento di altre istituzioni o relative a corsi di studio
post-laurea;

c) di accettare i regolamenti della struttura ove si svolgerà la formazione, nonché di rispettare tutte 
le prescrizioni che gli verranno impartite dai responsabili del corso

d) di preferire il percorso formativo (*) _____________________________________________________

(*) Percorsi formativi da indicare:
“Diagnostica molecolare” “Terapia genica e cellulare”

Chiede che ogni comunicazione relativa al concorso gli sia inviata al seguente indirizzo postale
.................................................................................................................................................

Data e firma Distinti saluti 


