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CODICE FISCALE *
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
PER 08 BORSE DI STUDIO PER LAUREATI

(RIF. FSN/01/2018)

(il presente modulo deve essere compilato in italiano anche per i cittadini stranieri)

Inserire solo in questa casella

SINGOLA POSIZIONE PER LA QUALE SI CONCORRE
(selezionare una sola voce)

POSIZIONE *

A) ricerca e sviluppo relative al ciclo del combustibile dei reattori a fusione

B) attivita sperimentale e modellistica sui runaways nei tokamaks

C) studi sui metalli liquidi nella fusione a confinamento magnetico
D) sintesi di nanomateriali per fotonica e loro applicazione nel settore automotive

E) ricerca e sviluppo per la realizzazione di una sorgente Free Electron Lase

F) calcoli neutronici per la progettazione di Demo

G) sperimentazione con il laser ABC del Centro ENEA di Frascati

H) studi su cellule staminali mediante campi elettromagnetici a bassa frequenza

* campi obbligatori
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CODICE FISCALE *

1) ANAGRAFICA

NOME *

COGNOME *

LUOGO DI NASCITA *
(Comune, Provincia, Stato)

DATA DI NASCITA *
(nel formato gg/mm/aaaa)

CITTADINANZA *

RESIDENZA *
(Stato, Provincia, Comune,
Via/Piazza, n. civico, CAP)

Indirizzo presso il quale *
ricevere le comunicazioni
relative alla presente selezione
(Via/Piazza, n. civico, CAP

Stato, Provincia, Comune)

Indirizzo di posta elettronica *

ove posseduta inserire PEC
(posta elettronica certificata)

Telefono (prefisso + numero)

Cellulare (prefisso + numero)

* campi obbligatori
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ENEN

CODICE FISCALE *

2) LAUREA MAGISTRALE O EQUIPARATA CONSEGUITA

11 codice classe di laurea ¢ compilato in automatico una volta inserita la denominazione della laurea

CODICE CLASSE DATA CONSEGUIMENTO *
Laurea** (nel formato gg/mm/aaaa)

DENOMINAZIONE [11 *
Corso di Laurea

Universita presso la quale &
stata conseguita *

se conseguita all’estero
indicarne I'equipollenza e il
relativo provvedimento
dichiarativo della stessa [?

Votazione riportata *
(110/110; 100/100...)

Nominativo Relatore
universitario *

ove la tesi sia stata preparata
presso Aziende o Enti Pubblici
specificare la denominazione
dell’Azienda o dell’Ente
ospitanti, nonché il nominativo
del relativo tutor

Titolo della tesi di laurea *

Abstract della tesi di laurea con evidenziazione dell’attinenza alla posizione
concorsuale prescelta * (max 3600 caratteri)

[l Allegare copia del certificato di laurea

(21 Allegare copia della certificazione di equivalenza

* campi obbligatori

** compilato automaticamente una volta scelta la laurea BORSE DI STUDIO FSN (RIF. FSN/01/2018) 3 di 13



CODICE FISCALE *

3) EVENTUALE FRUIZIONE DI BORSE DI STUDIO PERTINENTI ALLA POSIZIONE PER LA QUALE SI
CONCORRE (successive al conseguimento della laurea magistrale o equiparata)

Soggetto conferitore

Durata (in mesi)

Descrizione attivita svolte (max. 900 caratteri)

Soggetto conferitore

Durata (in mesi)

Descrizione attivita svolte (max. 900 caratteri)

* campi obbligatori
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CODICE FISCALE *

4) EVENTUALE DOTTORATO DI RICERCA CONSEGUITO

DENOMINAZIONE del corso *
di Dottorato di Ricerca

ciclo del Corso *

di Dottorato di Ricerca

Data di conseguimento *
(nel formato gg/mm/aaaa)

Atenei presso cui
& stato conseguito

Eventuali stage c/o *
Enti e/o Aziende

Eventuali stage all'estero

Titolo della tesi di *
Dottorato di Ricerca

Abstract della tesi di Dottorato di Ricerca con evidenzia dell’attinenza alla posizione
concorsuale prescelta * (max 3600 caratteri)

* campi obbligatori
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CODICE FISCALE *

5) EVENTUALI MASTER FREQUENTATI SU TEMATICHE PERTINENTI LA POSIZIONE PER LA QUALE
S| CONCORRE (successivi al conseguimento della laurea magistrale o equiparata)

Denominazione corso

Denominazione dell'Ateneo o
di altro Soggetto organizzatore

Obiettivi del corso (max. 500 caratteri)

Denominazione corso

Denominazione dell'Ateneo o
di altro Soggetto organizzatore

Obiettivi del corso (max. 500 caratteri)

* campi obbligatori
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CODICE FISCALE *

6) EVENTUALI SPECIALIZZAZIONI E PERFEZIONAMENTI CONSEGUITI SU TEMATICHE DI
PERTINENZA DELLA POSIZIONE PER LA QUALE SI CONCORRE (successivi al conseguimento della

laurea magistrale o equiparata)

Denominazione corso

Tenuto da

(Universita, Enti, Aziende
Indicare il Soggetto attuatore)
Data di conseguimento

del titolo (formato gg/mm/aaaa)

Denominazione corso

Tenuto da

(Universita, Enti, Aziende
Indicare il Soggetto attuatore)
Data di conseguimento
del titolo (gg/mm/aaaa)

7) EVENTUALE CONSEGUIMENTO DI ABILITAZIONI PROFESSIONALI (successive al conseguimento

della laurea magistrale o equiparata)

Abilitazione professionale

Data di conseguimento
(formato gg/mm/aaaa)

Abilitazione professionale

Data di conseguimento
(formato gg/mm/aaaa)

* campi obbligatori
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ENEN

CODICE FISCALE ¥

8) EVENTUALE SVOLGIMENTO DI ASSEGNI DI RICERCA SU TEMATICHE DI PERTINENZA ALLA
POSIZIONE PER LA QUALE SI CONCORRE (successivi al conseguimento della laurea magistrale o
equiparata)

Universita o Istituzione
conferente
Periodo di svolgimento Data inizio Data fine

(formato gg/mm/aaaa)
Descrizione delle attivita svolte (max 1800 caratteri)

* campi obbligatori
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ENEN

CODICE FISCALE *

9) EVENTUALE SVOLGIMENTO DI STAGE SU TEMATICHE DI PERTINENZA DELLA POSIZIONE PER
LA QUALE SI CONCORRE (successivi al conseguimento della laurea magistrale o equiparata)

Azienda o Ente ospitante

Durata (formato gg/mm/aaaa) Data inizio Data fine

Descrizione delle attivita svolte (max 450 caratteri)

Azienda o Ente ospitante

Durata (formato gg/mm/aaaa)  Data inizio Data fine

Descrizione delle attivita svolte (max 450 caratteri)

* campi obbligatori
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ENEN

CODICE FISCALE *

10) EVENTUALE SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' LAVORATIVE DI PERTINENZA DELLA POSIZIONE PER
LA QUALE SI CONCORRE (successive al conseguimento della laurea magistrale o equiparata)

Datore di lavoro

Durata (formato gg/mm/aaaa)  Data inizio Data fine

Descrizione delle attivita svolte (max 750 caratteri)

Datore di lavoro

Durata (formato gg/mm/aaaa) Data inizio Data fine

Descrizione delle attivita svolte (max 750 caratteri)

Datore di lavoro

Durata (formato gg/mm/aaaa)  pata inizio Data fine‘

Descrizione delle attivita svolte (max 750 caratteri)

* campi obbligatori
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CODICE FISCALE *

11) ELENCO DELLE EVENTUALI PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE ATTINENTI ALLA POSIZIONE PER
CUI SI CONCORRE (successive al conseguimento della laurea magistrale o equiparata)

Indicare: Titolo, data, autori, rivista su cui ha trovato inserimento (max 1200 caratteri)

12) ELENCO EVENTUALI INTERVENTI IN CONGRESSI E/O CONVEGNI (successivi al conseguimento
della laurea magistrale o equiparata)

Indicare: Denominazione evento, sede, data, atti presentati (max 900 caratteri)

* campi obbligatori
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CODICE FISCALE *

13) CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE

PARLATA *

SCRITTA*

14) DESCRIZIONE (IN LINGUA INGLESE) DELLE MOTIVAZIONI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA
SELEZIONE

(max 2.250 caratteri)

* campi obbligatori
BORSE DI STUDIO FSN (RIF. FSN/01/2018) 12 di 13



ENEN

CODICE FISCALE ¥

15) SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA

Dichiara inoltre (selezionare la voce corrispondente):

» di godere dei diritti politici

» di aver riportato condanne penali

» di essere stato sottoposto a misure di sicurezza

» di essere stato revocato o destituito o dichiarato decaduto dall'impiego No I:l

presso una pubblica amministrazione per aver prodotto documenti falsi Si
o viziati da invalidita non sanabile
» di avere in corso procedimenti penali a suo carico o per I'applicazione di No |:| Si

misure di sicurezza

No [] Si
No [] Si
No [] Si

O 0O O0od

Il sottoscritto candidato assicura che quanto contenuto risponde a verita e dichiara di essere a
conoscenza che la presente domanda di partecipazione alla selezione ENEA borse di studio
costituisce autocertificazione nei limiti e secondo le previsioni di cui al D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,
nonché con le sanzioni previste dallo stesso Testo Unico per le false dichiarazioni.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti ai soli fini della sua partecipazione alla selezione
ENEA borse di studio , nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

DATA

FIRMA (come da documento
d'identita allegato)

* campi obbligatori
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