
BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI 
 ASSEGNO DI  RICERCA 

(Decreto del Direttore n. 43 del 21 settembre 2012) 
SCADENZA BANDO:  ore 12.00 del 8 ottobre 2012 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
Al Direttore  
del Dipartimento di Matemamatica 
prof. Raul Paolo Serapioni 
Via Sommarive, 14 
38122 - TRENTO 

 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 

 
Cognome         
(per le donne indicare il cognome da nubile)  

Nome            

nato/a a                                                                                                                             provincia (1) 

il (2)         

(per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato)  

Codice fiscale   

residente a 
(indicare l’eventuale località – frazione ed il comune) 
 

 (indicare via e n° civico) 
 

C.A.P.        Provincia (1)       eventuale stato estero 
 

Recapito telefonico       e-mail 

 

 
 esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del 

D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura concorsuale 
 
       allega (3) copia fotostatica del documento di identità o di altro documento di riconoscimento con il 

quale si presenterà in sede d’esame (obbligatoria se la domanda è inviata per posta o consegnata 
da  terzi)  

 
 con riferimento alla pubblicazione degli esiti del concorso sul sito del Dipartimento di Matematica 
  il sottoscritto (4) : 

        acconsente alla pubblicazione del proprio nome 
 
        non acconsente alla pubblicazione del proprio nome 

 
           

Parte riservata Segreteria Dipartimento di Matematica 
 
Si dichiara che la firma di ___________________________________________ della cui identità mi sono accertato  
 
(documento ______________________ n. _______________________) è stata apposta in mia presenza. 
 
Trento,       L’addetto  

 
 

Luogo e Data       Il Dichiarante 
 
__________________________               __________________________



 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 
preso visione del Bando di selezione per titoli ed eventuale colloquio per l’attribuzione di n. 1 
assegno per la collaborazione all’attività di ricerca: Codifiche per la firma biometrica presso il 
Dipartimento di Matematica, Decreto del Direttore n.43 del 21 settembre 2012 relativo a: 
 
Area scientifico-disciplinare MAT/02 Algebra 
Responsabile della ricerca 
(Tutor): 

Prof. Massimiliano Sala 

Titolo della ricerca: Codifiche per la firma biometrica 
Obiettivo della ricerca: La ricerca e identificazione di algoritmi di 

codifica/decodifica efficienti per la conservazione di dati di 
firma biometrica cifrati, che permettano l’autenticazione 
real time, specialmente per applicazioni in ambito bancario 
e di pagamento elettronico 

Durata dell’assegno 12 mesi  
 

CHIEDE  
di poter partecipare alla suddetta selezione e, a tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci 
sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che questa 
Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai 
candidati, 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000,  

di aver richiesto, ovvero di essere in possesso, di regolare permesso di soggiorno per lavoro 
autonomo che copra l’intera durata dell’assegno messo a bando (tale requisito non è richiesto per la mera 
partecipazione alla selezione); il mancato possesso del permesso di soggiorno alla stipula del contratto 
determina la decadenza del diritto alla sottoscrizione stessa; 
 

di essere in possesso di: 

laurea in Matematica o Fisica del previgente ordinamento; 

o laurea equipollente o equiparata in ____________________________________; 

laurea specialistica in Matematica o Fisica (*); 

laurea magistrale in Matematica o Fisica (*); 

conseguita presso  
 
in data (2)         con votazione   
 
con tesi dal titolo 
 

 

 

seguente titolo accademico conseguito all’estero: 
 

conseguita presso  
 
in data (2)     co              con votazione 
 

di essere in possesso del seguente titolo di Dottore di Ricerca  
 

conseguito presso  
 
in data (2)   



 
con tesi dal titolo 
 

 

 

di possedere esperienza consolidata nella ricerca e identificazione di algoritmi di 
codifica/decodifica efficienti per la conservazione di dati di firma biometrica cifrati; 

di essere in possesso della conoscenza a livello professionale della lingua inglese 

di essere a conoscenza delle limitazioni previste all’art. 7 del bando di selezione per 
l’assegnazione del presente assegno; 

di non essere mai stato/a titolare di assegni di ricerca ex art. 51, comma 6, legge 449/1997, ovvero 
ex art. 22, legge 240/2010; 

di essere stato/a titolare di assegni di ricerca – ex art. 51, comma 6, legge 449/1997, ovvero ex art. 
22, legge 240/2010 – e, nello specifico, di aver fruito di1: 
• n.__mesi di assegno presso l’istituzione_____________________________ data inizio 

assegno ________ data fine assegno________; 
• n.__mesi di assegno presso l’istituzione_____________________________ data inizio 

assegno ________ data fine assegno________; 
• n.__mesi di assegno presso l’istituzione_____________________________ data inizio 

assegno ________ data fine assegno________; 

di essere stato/a titolare di assegno di ricerca – ex art. 51, comma 6, legge 449/1997, ovvero art. 
22, legge 240/2010 – contestualmente allo svolgimento del dottorato di ricerca e, nello specifico: 
• di essere stato iscritto al corso di dottorato di ricerca in _________________ 

___________________________________ dal________al________ presso l’istituzione 
______________________________, 

• che la durata legale del corso di dottorato di ricerca in __________________ _________è di 
_____anni, 

• di aver usufruito di n. __ mesi di assegno contestualmente allo svolgimento del corso di 
dottorato di ricerca; 

di non essere titolare di altri analoghi contratti di collaborazione di ricerca, neppure in altre sedi 
universitarie; 

di non versare in alcuna delle seguenti ipotesi di incompatibilità, in quanto consapevole che la 
titolarità dell'assegno di ricerca ex art. 22, legge 240/2010: 
• non è compatibile con il rapporto lavorativo di ruolo in università, istituzioni e enti pubblici di 

ricerca e sperimentazione, Agenzia nazionale per le nuove tecnologie, l'energia e lo sviluppo 
economico sostenibile (ENEA) e Agenzia spaziale italiana (ASI), nonché di istituzioni il cui 
diploma di perfezionamento scientifico è stato riconosciuto equipollente al titolo di dottore di 
ricerca ai sensi dell'articolo 74, comma 4, del DPR 382/1980; 

• non è compatibile con la partecipazione a corsi di laurea, laurea specialistica o magistrale, 
dottorato di ricerca con borsa o specializzazione medica, in Italia o all'estero, e comporta il 
collocamento in aspettativa senza assegni per il dipendente in servizio presso amministrazioni 
pubbliche; 

• non è compatibile nel caso in cui il titolare dell’assegno abbia relazione di coniugio o un grado 
di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente alla 
struttura che conferisce l’assegno ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente 
del Consiglio di amministrazione dell'Ateneo; 

• non è cumulabile con borse di studio a qualsiasi titolo conferite, ad eccezione di quelle 
concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all'estero, l'attività 
di ricerca dei titolari; 
 

di voler ricevere le comunicazioni relative al concorso presso il recapito sotto indicato e di 
impegnarsi a comunicarne l’eventuale variazione. (5) 
 
(indicare l’eventuale località – frazione ed il comune) 

                                                           
1 indicare il numero di mesi di assegno fruito e l’istituzione erogante, es. Università degli Studi di Trento; si chiede il dettaglio dei singoli 
assegni di ricerca, es. se si ha fruito di due assegni di 24 mesi presso la medesima istituzione dovranno essere indicati i due singoli 
assegni in due righe distinte. 



 

 (indicare via e il n° civico) 
 

C.A.P.     Provincia (1)       eventuale stato estero 
 

eventuale nominativo (se diverso dal proprio nome) presso il quale indirizzare la corrispondenza: 
  
 

 
Allega alla presente: 
 

• Progetto di ricerca coerente con gli obiettivi della ricerca (per bando unico); 
• Curriculum scientifico – professionale che dimostri competenze utili per lo svolgimento 

dell’attività di ricerca  (datato e sottoscritto); 
• Eventuali pubblicazioni, attestati o ogni altro titolo ritenuto utile a comprovare la propria 

qualificazione in relazione al progetto di ricerca (deve essere allegato un elenco delle 
pubblicazioni, attestati e titoli  presentati  - datato e sottoscritto); 

• Attestazione del superamento dell’esame finale di dottorato; 
• Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 
           Data          Il Dichiarante 

 
__________________________                                                       ________________________________ 
 
_________________________ 
 
NOTE ESPLICATIVE: 

Il presente modello va compilato in STAMPATELLO 
(1) Indicare la sigla automobilistica della provincia; nel caso di stato estero indicare EE 
(2) Le date richieste vanno inserite in formato GG MM AA 
(3) Barrare in caso di presentazione 
(4) Barrare la casella corrispondente alla propria scelta 
(5) Indicare solo se diverso dalla residenza. 
 



 

 

Fac-simile curriculum vitae 
 

 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ____________________________ 

 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che questa Amministrazione effettuerà controlli, anche a 
campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 
e ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (“Dichiarazioni sostitutive di 
certificazioni e dell’atto di notorietà”) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Data          Il Dichiarante 
 
__________________________                                         ________________________________ 
 

 
 

 



 

 

 
Elenco documenti e pubblicazioni  

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ 
  
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e che questa Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati 
 

ALLEGA I DOCUMENTI E LE PUBBLICAZIONI DI SEGUITO ELENCATI E DICHIARA CHE I 
DOCUMENTI ALLEGATI PRODOTTI IN COPIA SONO CONFORMI AGLI ORGINALI (ai sensi 
dell’art.19 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5.  

 

6.  
 

7. 
 

8.  

 

9. 
 

10.  

 

11. 
 

12.  

 

 
 
 

     Data          Il Dichiarante 
 
__________________________                                            _______________________________ 
 
 
 
 
 
NOTE ESPLICATIVE: 

In caso di righe  insufficienti continuare su un foglio allegato dandone indicazione nell’elenco di cui sopra. 


