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CAMPUS BIO-MEDICO ALUMNI ASSOCIATION  

 

PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DEL PRIMO PREMIO ANDREA 
D’AMBROSIO  A.A.2015-16  

Il Consiglio Direttivo della Campus Bio-Medico Alumni Association dell’Università Campus Bio-

Medico di Roma, con il sostegno di Medtronic, avvia una procedura di selezione per l’assegnazione 

di una borsa di studio del valore di € 1.500,00 da assegnare ad un giovane ricercatore in ambito 

cardiovascolare.  

Destinatari della selezione: 

  Possono presentare domanda tutti gli specializzandi ed i ricercatori in ambito cardiovascolare che 

abbiano acquisito un titolo di studio accademico presso l’Università Campus Bio-Medico di Roma e 

che siano in regola con la quota associativa dell’anno 2016. 

Attività ammissibili: 

Sono ammesse attività di studio, ricerca e tirocinio inerenti al percorso accademico e/o all’attività 

professionale svolta. 

Candidature: 

Coloro che intendono concorrere all’assegnazione della borsa di studio dovranno far pervenire 

entro e non oltre le ore 12:00 del 31 maggio la domanda di candidatura in formato cartaceo 

(Allegato 1)  alla Campus Bio-Medico Alumni Association, in Via Alvaro del Portillo n. 21, 00121 

Roma, a mezzo posta o consegna diretta.  

Per informazioni Dr.ssa Donika Lafratta tel.06.225419197, associazione.alumni@unicampus.it. 

La documentazione completa potrà essere consegnata direttamente presso l’Ufficio 

dell’Associazione Alumni, PRABB piano 0, stanza P055 oppure consegnata in busta chiusa, 
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indirizzata all’att.ne della Dr.ssa Donika Lafratta, presso l’ufficio posta situato all’ingresso del 

Trapezio) 

Alla domanda di candidatura dovrà essere allegato: 

• curriculum vitae; 

• copia del documento d’identità; 

• autocertificazione del titolo di studio conseguito con relativa votazione; 

• eventuali altri titoli accademici e produzione scientifica; 

• progetto dettagliato dell’attività di studio, ricerca e/o tirocinio (in cui siano specificati: 

obiettivi, metodologia, risultati attesi, eventuali referenze); 

A discrezionalità del candidato potranno essere allegate lettere di referenze ed invito, certificati di 

lingua straniera etc.  

Non saranno accettate candidature incomplete e/o inviate per posta elettronica. 

Selezioni: 

Le candidature saranno valutate con giudizio insindacabile da una Commissione nominata dal 

Consiglio Direttivo della Campus Bio-Medico Alumni Association. Il candidato vincitore sarà 

informato mezzo email ed il suo nominativo pubblicato sul sito dell’UCBM nella pagina 

dell’Associazione Alumni. 

 

Il Presidente  

Prof. Manuele Casale 
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ALLEGATO	
  1	
  

DOMANDA	
  DI	
  CANDIDATURA	
  	
  

Il/La	
  sottoscritto/a	
  ______________________________________________________CF:___________________________________	
  

nato/a	
  a	
  	
  ______________________________________________il	
  	
  	
  ________	
  /_______/__________	
  

Residente	
  in_____________________________________Indirizzo______________________________________________________	
  

Domicilio	
  se	
  diverso	
  dalla	
  residenza___________________________________________________________________________	
  

Tel./Cel____________________________email_________________________________________________________________________	
  

Titolo	
  accademico	
  conseguito	
  presso	
  l’UCBM	
  ________________________________________________________________	
  	
  

nell’a.a.	
  ____________	
  

Quota	
  associativa	
  pagata	
  il	
  _____________________________________________________________________________	
  

Intestatario	
  conto	
  corrente	
  bancario__________________________________________________________________________	
  

Banca	
  e	
  Agenzia_________________________________________________________________________________________________	
  

Codice	
  IBAN_____________________________________________________________________________________________________	
  

Codice	
  BIC/SWIFT	
  (solo	
  per	
  i	
  conti	
  correnti	
  esteri)_________________________________________________________	
  

CHIEDE	
   DI	
   PARTECIPARE	
   ALLA	
   PROCEDURA	
   DI	
   SELEZIONE	
   PER	
   L’ASSEGNAZIONE	
   DEL	
   PRIMO	
  
PREMIO	
   ANDREA	
   D’AMBROSIO	
   DELL’ASSOCIAZIONE	
   ALUMNI	
   DELL’UNIVERSITA’	
   CAMPUS	
   BIO-­‐
MEDICO	
  DI	
  ROMA	
  A.A.2015-­‐16	
  

Allega	
  alla	
  presente	
  candidatura:	
  

	
   curriculum	
  vitae;	
  

	
   copia	
  del	
  documento	
  d’identità;	
  

	
   autocertificazione	
  del	
  titolo	
  di	
  studio	
  conseguito	
  con	
  relativa	
  votazione;	
  

	
   eventuali	
  altri	
  titoli	
  accademici	
  e	
  produzione	
  scientifica;	
  

	
   progetto	
  dettagliato	
  dell’attività	
  di	
  studio,	
  ricerca	
  e/o	
  tirocinio	
  (in	
  cui	
  siano	
  specificati:	
  
obiettivi,	
  	
   metodologia,	
  risultati	
  attesi,	
  eventuali	
  referenze).	
  

Data__________________	
  

Firma____________________	
  

	
  

Ai	
  sensi	
  degli	
  articoli.	
  46	
  e	
  47	
  del	
  D.P.R.	
  28	
  dicembre	
  2000	
  n.	
  445	
  e	
  consapevole	
  che,	
  ai	
  sensi	
  dell'art.	
  76	
  
dello	
   stesso	
  D.P.R.	
   445/2000	
   "Chiunque	
   rilascia	
  dichiarazioni	
  mendaci,	
   forma	
  atti	
   falsi	
   o	
  ne	
   fa	
  uso	
  nei	
  
casi	
   previsti	
   dal	
   presente	
   testo	
   unico	
   è	
   punito	
   dal	
   codice	
   penale	
   e	
   dalle	
   leggi	
   speciali	
   in	
   materia"	
   ed	
  
incorre,	
  altresì	
  nella	
  decadenza	
  dai	
  benefici	
  di	
  cui	
  all'art.	
  75.	
  

Ai	
  sensi	
  del	
  D.	
  lgs.	
  196/03	
  autorizzo	
  il	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali.	
  


