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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE/ APPLICATION FOR PARTICIPATION





[bookmark: _Hlk129618438][bookmark: _Hlk161140608][bookmark: _Hlk138943136]Cod. Rif. 2026idr007

[bookmark: _Hlk223364149]SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO, AI SENSI DELL’ART. 22 TER DELLA LEGGE 30.12.2010, N. 240 E DEL RELATIVO REGOLAMENTO DI ATENEO, NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI RICERCA “DEVELOPING TOOLS FOR THE PREDICTION, AT INDIVIDUAL LEVEL, OF THE CARDIOMETABOLIC RESPONSE TO THE CONSUMPTION OF DIETARY (POLY)PHENOLS — PREDICT-CARE”, DI N. 1 INCARICO DI RICERCA, DELLA DURATA DI 12 MESI, DAL TITOLO “ANALISI DI METABOLITI CIRCOLANTI DI COMPOSTI FENOLICI ATTRAVERSO UPLC-HRMS”, GSD 06/MEDS-08, ENDOCRINOLOGIA, NEFROLOGIA E SCIENZE DELL'ALIMENTAZIONE E DEL BENESSERE, SSD MEDS-08/C SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE E DELLE TECNICHE DIETETICHE APPLICATE, PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEGLI ALIMENTI E DEL FARMACO - CUP D99C20000420006

Codice: 2026idr007
Codice dipartimento/Department code: ALIFAR
Titolo del progetto: Analisi di metaboliti circolanti di composti fenolici attraverso UPLC-HRMS
Project title: Analysis of circulating metabolites of phenolic compounds by UPLC-HRMS
Settore Scientifico Disciplinare: SSD MEDS-08/C SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE E DELLE TECNICHE DIETETICHE APPLICATE
Tutor/Tutor: Prof. Pedro MENA PARRENO
Posti/Positions: 1
Durata/Duration: 12
Numero massimo di pubblicazioni/Maximum number of publications: 3


	


COGNOME    

	


NOME          
  
	


CODICE FISCALE  
	



DATA DI NASCITA   
 
	


	


LUOGO DI NASCITA    PROV.   

	


	


RESIDENTE IN VIA      N.

	


	


CITTA’ DI RESIDENZA PROV.
	


CAP 

Il/La sottoscritto/a dichiara:
· DI ESSERE CITTADINO ITALIANO
 ovvero 
· DI AVERE LA SEGUENTE CITTADINANZA
      ______________________________________________________________________________ 

· Dl ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI _______________________________________________________________________________
ovvero 
· DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI IN UN PAESE DIVERSO DALL'ITALIA
ovvero
· DI NON ESSERE ISCRITTO PER I SEGUENTI MOTIVI
 ________________________________________________________________________ 

· DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI ANCHE NON DEFINITIVE E DI NON AVER PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO, IN ITALIA O ALL’ESTERO
ovvero
· DI AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI ANCHE NON DEFINITIVE E/O DI AVER PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO, IN ITALIA O ALL’ESTERO:
· condanna/procedimento/precedente_______________________
· data del provvedimento ______________________________
· autorità giudiziaria che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda un eventuale procedimento penale/amministrativo ________________________

Possesso del titolo di soggiorno
Il/La sottoscritto/a dichiara:
· di essere in possesso di un titolo di soggiorno valido ai fini lavorativi in Italia

 ovvero      
· di non essere ancora in possesso del titolo di soggiorno ma di essere consapevole che lo stesso dovrà essere        posseduto all’atto della stipula del contratto e assunzione in servizio.

Motivo del permesso
_________________________________________________________
Rilasciato da
_______________________________________________________
Indicare la data di scadenza del titolo di soggiorno
_______________________________________________________


RECAPITO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONE RELATIVE ALLA PRESENTE SELEZIONE SE DIVERSO DALLA RESIDENZA

	


	


VIA N.   

	


	


	


COMUNE             PROV. CAP.  

	


TELEFONO   

	


E-MAIL/PEC




REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
(Dati obbligatori/ Mandatory fields)

Il/La sottoscritto/a dichiara:
 □   di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio (Master degree):
· LM 08 BIOTECNOLOGIE INDUSTRIALI
· LM 09 BIOTECNOLOGIE MEDICHE, VETERINARIE E FARMACEUTICHE
· LM 61 SCIENZE DELLA NUTRIZIONE UMANA
· LM 70 SCIENZE E TECNOLOGIE ALIMENTARI
· Altro titolo dichiarato equipollente o equiparato dalla normativa vigente ______________________________________________________
Università presso cui si è conseguito il titolo / University____________________

Data conseguimento / Date of achievement ____________________________
La laurea Magistrale deve essere stata conseguita negli ultimi 6 anni 

Richiesta ausilio necessario per sostenere il colloquio (Dato obbligatorio / Mandatory field)
· Richiedo il seguente ausilio necessario per sostenere le prove del concorso in quanto riconosciuto diversamente abile ai sensi della Legge n. 104 del 5 febbraio 1992 
· Non richiedo alcun ausilio 




DICHIARAZIONI                                                                           (Dato obbligatorio / Mandatory field)
Inizio modulo
Il/La candidato/a dichiara:
· di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza;
·  di essere consapevole che ogni variazione riguardante i recapiti indicati nella domanda deve essere tempestivamente comunicata all'Ateneo via e-mail all'indirizzo concorsipta@unipr.it;
·  di non appartenere al personale di ruolo, assunto a tempo indeterminato, delle università, degli enti pubblici di ricerca e delle istituzioni il cui diploma di perfezionamento scientifico è stata riconosciuto equipollente al titolo di dottore di ricerca ai sensi dell’art. 74, quarto comma del decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980 n. 382;
·  di non aver fruito di contratti da Ricercatore a tempo determinato (RTT) ai sensi dell'articolo 24 della Legge 240 del 2010, come modificato dal D.L. 36/2022 convertito con L. 79/2022;
·  di non avere un rapporto di parentela o di affinità, fino al 4° grado compreso, con un professore afferente al Dipartimento o Centro che ha proposto l'attivazione del contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione;
·  di essere consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice penale;
·  di non aver fruito di incarichi di ricerca cui all’art. 22 ter della Legge 30 dicembre 2010, n. 240, per un periodo che, sommato alla durata prevista dall’incarico messo a bando, superi complessivamente i 3 (tre) anni, anche non continuativi, ad eccezione di incarichi conferiti nell’ambito del programma Marie Sklodowska-Curie (MSCA), tenuto conto che ai fini della durata dei predetti rapporti non rilevano i periodi trascorsi in aspettativa per maternità o paternità o per motivi di salute secondo la normativa vigente;
·  di non essere stato titolare di posizioni di cui agli articoli 22, 22-bis, 22-ter e 24 della Legge 30 dicembre 2010, n. 240, anche con Atenei diversi, statali, non statali o telematici, con le istituzioni dell'Alta formazione artistica, musicale e coreutica, con le istituzioni il cui diploma di perfezionamento scientifico è stato riconosciuto equipollente al titolo di dottore di ricerca ai sensi dell'articolo 74, quarto comma, del DPR 382/1980, e con gli enti pubblici di ricerca, per un periodo che, sommato alla durata prevista dall’incarico messo a bando, superi complessivamente gli 11 (undici) anni, anche non continuativi, tenuto conto che ai fini della durata dei predetti rapporti non rilevano i periodi trascorsi in aspettativa per maternità o per motivi di salute secondo la normativa vigente. 
· quanto indicato nel proprio curriculum vitae allegato corrisponde a verità
Fine modulo

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Dato obbligatorio / Mandatory field)
· Il/La candidato/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo e s.m.i, attesta la veridicità di quanto dichiarato nella presente domanda

ALLEGATI (Dato obbligatorio / Mandatory field)
· Curriculum vitae 
· Documento di Identità


ALLEGATI (se in possesso da parte del/della candidato/a)
· elenco dettagliato, datato e firmato, contenente l’indicazione dei titoli, delle pubblicazioni (nel numero massimo previsto dal bando di selezione) e degli altri prodotti scientifici che il/la candidato/a ritiene sottoporre alla valutazione della Commissione giudicatrice
· Titoli valutabili in relazione alle attività oggetto dell’incarico indicati nel sopraindicato elenco
· Altro prodotto scientifico valutabile in relazione alle attività oggetto dell’incarico indicato nel sopraindicato elenco
· Pubblicazioni indicate nel sopraindicato elenco
· Codice fiscale


DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ (Dato obbligatorio / Mandatory field)
· Dichiaro che le copie delle pubblicazioni allegate sono conformi ai rispettivi originali


li _______________
									                firma autografa 
								             ________________________________








[bookmark: _Hlk147216556]I dati personali dei candidati, comunicati all’Università di Parma, saranno trattati, in forma cartacea o informatica, per le sole finalità inerenti allo svolgimento della selezione e alla gestione dell’eventuale dell’incarico, nel rispetto delle disposizioni vigenti.  I candidati sono invitati a prendere visione della specifica informativa, resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, pubblicata sul sito web d’Ateneo.
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