OGGETTO: Procedura di valutazione per il conferimento di n. 1 contratto di ricerca per il gruppo scientifico-disciplinare ……………………., settore scientifico-disciplinare ………….. presso la Facoltà di Medicina e chirurgia “A. Gemelli” dell’Università Cattolica del Sacro Cuore, bandita con decreto rettorale n. …………… del ………………………..
Io sottoscritto ___________________ nato il _______________  a _______________________

candidato nella procedura in oggetto

dichiaro

a) di accettare formalmente la modalità di svolgimento concorsuale telematica, prevista per il giorno ….. p.v., a partire dalle ore ….., impegnandomi a non utilizzare strumenti di ausilio e a garantire l’assenza di persone a supporto durante lo svolgimento della prova; 

b) di essere consapevole che l’Università Cattolica del Sacro Cuore è esclusa da ogni responsabilità in caso di problemi tecnici di qualunque natura non imputabili alla medesima che non consentano il corretto avvio o lo svolgimento delle attività previste; 

c) che il mio contatto telefonico è ………………………, il mio indirizzo teams (indirizzo mail)  è ………………….

d) di accettare che il collegamento sarà audio e video e che, ai fini di accertamento della mia identità, dovrò essere munito di un valido documento di identità da esibire a richiesta.

In fede,

firma: …......................................

