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          Università degli Studi Magna Græcia di Catanzaro


Corsi di Dottorato di Ricerca – XLI Ciclo, A.A. 2025/2026
Bando indetto con D.R. n. 933 del 20.06.2025
MODULO RICHIESTA POSTO RISERVATO SPECIALIZZANDO MEDICO
[bookmark: _GoBack](I candidati inseriti nella graduatoria generale di merito che non siano utilmente collocati nella graduatoria per i posti ordinari con borsa e che intendano usufruire di un posto riservato a specializzandi di area medica, dovranno trasmettere all’Amministrazione universitaria (all’indirizzo affarigenerali@cert.unicz.it o affarigenerali1@unicz.it), entro e non oltre 5 giorni che decorrono dal giorno successivo alla data di pubblicazione della graduatoria di merito la presente richiesta al fine di consentire l’attribuzione del posto riservato a specializzandi).
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a__________________________ nato/a a _________________ il _________ residente a ___________________________ in via/piazza _____________________________ codice fiscale_________________________ documento d’identità n._______________________ rilasciato da _________________________________
[bookmark: _Hlk115766422]consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, e successive modificazioni e integrazioni, nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e consapevole che l’art. 75 del medesimo Decreto commina, altresì, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
DICHIARA
di essere iscritto/a presso l’Università degli studi di_____________________________ al _______ anno della scuola di specializzazione medica in ___________________________________
Pertanto, consapevole che gli specializzandi di area medica, oltre a concorrere per i posti ordinari, hanno una riserva di posti di almeno il 50% dei posti senza borsa di ciascun corso ai sensi dell’art.7, del bando di concorso sopra richiamato, 
CHIEDE
di usufruire di n. 1 posto riservato a specializzandi dell’area medica per il corso di dottorato di ricerca in_____________________________________________________- XLI ciclo. 
A tal fine, dichiara di essere consapevole che gli specializzandi che intendono usufruire dei predetti posti riservati devono essere iscritti ad una scuola di specializzazione dell’area medica, sia al momento della domanda di partecipazione alla presente selezione, sia alla data di inizio del corso di dottorato (3 novembre 2025).

Allegato: copia documento d’identità in corso di validità
In fede, 
Data__________                                                                            
                                                                                              Firma_______________________
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