
MODULO 1 ALLEGATO ALL’AVVISO
PER BORSE DI STUDIO 
“sistema integrato di dati e modelli per la gestione 
delle risorse idriche del bacino distrettuale del fiume 

Po”

All’Autorità di bacino distrettuale del fiume Po
Strada Garibaldi, 75  43121 Parma

PEC/ MAIL protocollo@postacert.adbpo.it
 

Il/La 

sottoscritto/a.............................................…………………………………………………………… 

nato a................................………………………………………………. prov………...  il 

............……....……

residente a ........................……………………………………………… prov....………  c.a.p. 

.……....………

in Via..........................................................…………………………….. 

n...……………………..…………... 

codice fiscale.................................................. PEC (se posseduta) 

………............................................. telefono..........................................    

mail………………………….……………………………………. 

Cellulare ……………………………………………….

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica comparativa pubblica, per titoli e colloquio, 
per l'assegnazione di una borsa di studio, della durata di un anno, istituita dall’Autorità di Bacino 
Distrettuale del Fiume Po per la definizione metodologica, l’implementazione di modellistica e 
l’elaborazione di informazioni per il progetto di ricerca “sistema integrato di dati e modelli 
per la gestione delle risorse idriche del bacino distrettuale del fiume Po”

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in materia di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di:
(barrare le caselle)

 di godere dei diritti civili e politici;

 essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando 
..........................................………………… conseguito presso .......…………………………………. 
in data .........................……. con la votazione di …………………………………………………...;
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oppure

 essere in possesso del seguente titolo di studio .........................……. conseguito presso 
..........................................………………………………………. in data .........................……. con la 
votazione di …………………………………………………... e dichiarato 
equipollente\equiparato\equivalente al titolo di studio richiesto dal bando ai sensi 
del…………………………………………………...;
(Il candidato in possesso di una laurea dichiarata per legge equipollente/equiparata a uno dei titolo di studio richiesto dal presente 
bando deve indicare espressamente gli estremi della norma di riferimento. Il candidato in possesso di un titolo di studio conseguito 
all’estero deve indicare l’attribuzione di valore legale dell’equivalente titolo di studio richiesto dal presente bando ed allegarne 
copia. Se il titolo di studio conseguito all’estero è stato riconosciuto ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.Lgs.165/2001 con Decreto 
di equivalenza al titolo di studio richiesto dal presente bando il candidato deve indicare gli estremi del Decreto ed allegarlo.)

 di possedere l’idoneità psico fisica all’attività lavorativa da svolgere;

 di conoscere la lingua inglese;

 di accettare tutte le disposizioni dell’avviso di selezione pubblica e di essere in grado di 
documentare tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda di ammissione e/o autocertificate;

 di dare il consenso a che tutte le comunicazioni riguardanti la selezione siano effettuate 
attraverso pubblicazione sul sito internet www.adbpo.gov.it  nella sezione “Amministrazione 
trasparente /bandi di concorso”, autorizzando la pubblicazione del proprio nominativo;

 chiede che eventuali comunicazioni personali gli vengano inviate al seguente indirizzo di 
posta elettronica impegnandosi a  comunicarne tempestivamente ogni variazione:

e-
mail………………………………………………………………………………………………..

Con la sottoscrizione della presente consente il trattamento dei dati personali nel rispetto dell'art.13 
del R.G.P.D. 2016/679 e nelle forme previste dall’avviso di selezione e dichiara di essere a 
conoscenza che la presente istanza costituisce avvio del procedimento concorsuale.

ALLEGA
 FOTOCOPIA O SCANSIONE, SOTTOSCRITTA, DI UN VALIDO DOCUMENTO 
D’IDENTITÀ
 ATTESTATO/DECRETO DI EQUIPOLLENZA\VALORE LEGALE 

(ESCLUSIVAMNETE NEI CASI PREVISTI AL PUNTO “REQUISITI DI AMMISSIONE 
ALLA SELEZIONE”)

 CURRICULUM VITAE FORMATIVO E PROFESSIONALE DATATO E 
SOTTOSCRITTO IN OGNI FACCIATA

 CERTIFICATO/AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVO AL TITOLO DI STUDIO 
POSSEDUTO CON DETTAGLIO DEGLI ESAMI E DEI VOTI E VOTAZIONE FINALE 

 ALTRO (SPECIFICARE)

La presente domanda e tutta la documentazione allegata deve pervenire esclusivamente in formato 
PDF o PDF/A

Data ..................                                                                            Firma 
...........................…………….......
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