
 

ALLEGATO A - MODULO DI DOMANDA PER BORSA DI RICERCA 
 

 
Al Presidente 
della Fondazione Ezio Franceschini Onlus 
Via Montebello, 7 
50123 Firenze 
 
 
__l__ sottoscritt___ (nome e cognome1)______________________________________________________________________________ 

nat___ a   ________________________________________________ Prov. 2 _________________________________ il ____________________ 

residenza anagrafica in ____________________________________________________________________________________ Prov. _____ 

indirizzo ___________________________________________________________________________________ n. ________ CAP ____________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________ tel. _________________________ 

Cellulare ____________________________________________ e-mail ____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammess__ a partecipare alla selezione per n. 1 borsa di ricerca dell’importo lordo di euro 15.000= 

(quindicimila) riservata a laureati/e alla Magistrale nella classe LM-14 “Lettere moderne”, per svolgere 

attività di ricerca sul tema “PHILOLOGICAL AND IT UPDATING AND ENHANCEMENT OF EARLY ITALIAN 

LYRIC POETRY DIGITAL ARCHIVES (LyrUp)” presso la Fondazione Ezio Franceschini Onlus, Responsabile 

scientifico della borsa (Tutor) il Prof. Lino Leonardi, per la durata di 6 (sei) mesi, di cui all’Avviso di 

selezione emanato dalla Fondazione Ezio Franceschini Onlus in data 30/04/2025. 
 

DICHIARA 

 

(D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m. e i.) 

⃞ DI ELEGGERE il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla selezione3: 

Comune __________________________ Prov. _____________ CAP ____________ Indirizzo _____________________________________ 

__________________________________________________________ Tel. __________________ Cellulare ______________________________ 

⃞ DI AVERE la cittadinanza _____________________________________________________________________________________________ 

⃞ DI ESSERE IN POSSESSO del Diploma di Laurea Magistrale in Lettere moderne (Classe LM-14), come 

richiesto all’art. 1 dell’Avviso di selezione, conseguito in data ______________________ con punteggio di 

_____________________ presso l’Università di _____________________________________________________________________________ 

titolo tesi ________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

⃞ DI NON AVERE un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il Presidente o un 
componente del Consiglio Direttivo o del Comitato Scientifico o del Collegio dei Sindaci della Fondazione 
Ezio Franceschini Onlus; 
 
⃞ DI DARE tempestiva comunicazione di eventuale variazione a quanto sopra dichiarato; 
 
⃞ DI AVER PRESO VISIONE di quanto indicato nell’Avviso di selezione; 

 
⃞ DI ESPRIMERE IL PROPRIO CONSENSO affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto 
del Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi al presente Avviso di selezione; 

 
1 Per le donne indicare il cognome da nubile. 
2 Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato. 
3 In Italia per i cittadini stranieri. 



 

 
- di acconsentire / non acconsentire (*) alla pubblicazione del proprio nome con riferimento alla 

pubblicazione degli esiti della selezione sul sito della Fondazione Ezio Franceschini Onlus; 

- di essere / non essere (*) iscritto ad un Dottorato di ricerca / Scuola di Specializzazione, presso la sede 

Universitaria di ___________________________________________ per l’A.A. __________________ n. ciclo _____________________ 

- di essere / non essere (*) in possesso di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite; se SI indicare 

quali ed il periodo ____________________________________________________________________________________________________ 

- di essere / non essere (*) in possesso di assegni di ricerca; se SI indicare quali ed il periodo 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

- di essere / non essere (*) titolare di contratto di lavoro subordinato; se SI indicare quale 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

- di avere / non avere (*) incarichi di lavoro autonomo conferiti dalla Fondazione Ezio Franceschini Onlus; 

se SI indicare quale ed il periodo ___________________________________________________________________________________ 

 
(*) depennare la voce che non interessa 
 
 
ALLEGA alla presente4: 
a) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

b) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

c) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

d) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

e) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

f) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

g) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

h) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

i) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

j) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

k) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

l) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

m) ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__l__ sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 

76 del Codice penale e delle leggi speciali in materia. 

 
 
Luogo e Data ___________________________________________  
 
 
 
 
Il/La Dichiarante ___________________________________________ 

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


