
 

 
 

 

_______________________________________________________________________________ 
Servizio Autonomo per la Ricerca, l’Innovazione ed il Trasferimento Tecnologico – Industrial Liaison Office 

Cittadella Universitaria Lotto D - Salita Melissari  - Feo di Vito - 89124 Reggio Calabria -   

AL MAGNIFICO RETTORE 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MEDITERRANEA 

REGGIO CALABRIA 
 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per n° 6 borse di studio post doc 
finalizzate alla sperimentazione e allo sviluppo delle tesi del dottorato dell’Università 
Mediterranea, presso le imprese reggine. 
 
Il/la sottoscritto/a 

Nome 
 

Cognome 

Nato/a a 
 

Il 

Residente a In via 
 

Codice fiscale 
 

 
In qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa 
 

Denominazione o ragione sociale 

Numero R.E.A. 
 

Codice fiscale 

Data di costituzione 
 

Partita IVA 

Sede legale 
Comune 
 

Via Cap 

Telefono 
 

Fax PEC 

Sito Internet 
 

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive 
modificazioni, e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso DPR e della 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’assegnazione di n° 6 borse di studio post doc finalizzate 
alla sperimentazione e allo sviluppo delle tesi del dottorato dell’Università Mediterranea, 
presso le imprese reggine. 

 



 

 
 

 

_______________________________________________________________________________ 
Servizio Autonomo per la Ricerca, l’Innovazione ed il Trasferimento Tecnologico – Industrial Liaison Office 

Cittadella Universitaria Lotto D - Salita Melissari  - Feo di Vito - 89124 Reggio Calabria -   

A tal fine dichiara: 

• di manifestare il proprio interesse per la tesi di dottorato dal titolo: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

• di impegnarsi ad offrire un contributo per il cofinanziamento della borsa: 
 
               : Importo € ____________ 
 
 
 (*Il presente impegno costituisce preferenza a parità di punteggio, purchè il contributo sia di minimo € 2.000,00) 

• che l’impresa è in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 dell’avviso. 
 

SI IMPEGNA: 
- a comunicare tempestivamente all’Università Mediterranea degli Studi di Reggio Calabria 

ogni eventuale variazione concernente le informazioni contenute nella domanda e nella 
documentazione ad essa allegata, nonché eventuali variazioni della compagine societaria, 
di sede, organi deliberativi o procedure di liquidazione volontaria o coatta dell’impresa;  

- a presentare tempestivamente, su richiesta della Università Mediterranea degli Studi di 
Reggio Calabria, documentazione giustificativa delle affermazioni o dichiarazioni 
rilasciate al momento di presentazione della domanda;  

- a non opporsi ad eventuali controlli presso la sede dell’impresa per la verifica delle 
dichiarazioni rese, e a collaborare al monitoraggio e alla valutazione dell’esito 
dell’iniziativa;  

ALLEGA: 
1. relazione esplicativa dell’interesse e del possibile utilizzo sperimentale dei prodotti della 

ricerca all’interno della propria organizzazione d’impresa e possibili innovazioni attese; 
2. presentazione della propria azienda; 
3. fotocopia firmata di un documento di riconoscimento e copia del codice fiscale del Legale 

Rappresentante  (in caso di invio di documentazione con firma calligrafica); 
4. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000; 
5. nei casi di richiesta riconoscimento priorità assoluta: documentazione probatoria per le lettere 

b) e c), ovvero, per le lettere a) e d),  estremi identificativi degli atti per consentirne il 
controllo d’ufficio. 

 

Si informa che i dati forniti saranno utilizzati dall’Università degli studi Mediterranea di Reggio Calabria ai sensi ed 
in conformità al D.lgs 196/2003.  
 

Reggio Calabria, _____________     Il Legale Rappresentante 

___________________________ 

SI  NO 

 
 

Timbro azienda 
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