Allegato A
Domanda
Alla Società Italiana di Ricerche Cardiovascolari 
Il/La sottoscritto/a
Nome…………………………………………. Cognome…………………………………………… nato/a a ………………………. Il ……………………………………………. Laureato/a in ………………………………………………………… residente a ……………………… via/corso……………………………………………………….. n…………………… cap………………….. città…………………………… chiede di partecipare al Premio Valsalva 2017.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
di essere in possesso del titolo di Dottore di Ricerca…………………………… SI ……..NO conseguito presso ………………………………………………………nell’anno solare…………………………..
di essere in possesso del titolo di Specialista in …………………………… SI ……..NO….conseguito presso …………………………………………………… nell’anno solare…………………………..
di appartenere o di svolgere attività di ricerca affine al seguente settore scientifico disciplinare SSD………….. (classe concorsuale ASN …………).
Di seguito si autocertificano i seguenti valori bibliometrici, calcolati secondo quanto riportato nell’Allegato B:
N.lavori totali (10 anni)___; N. lavori autoriali (10 anni)___; 
H-index complessivo (10 anni) ____; H-index autorale(10 anni) ___;
Impact Factor dei lavori autoriali (10 anni) ____.
Ai fini valutativi, il sottoscritto allega alla seguente domanda:
1) Un file pdf contenente un Curriculum scientifico in lingua inglese di 2 pagine, più l’elenco delle pubblicazioni.
Nel curriculum dovranno essere evidenziati i seguenti punti:
Organizzazione o partecipazione come relatore a convegni di carattere scientifico nazionali/internazionali; 
Esperienza presso qualificati istituti o atenei di ricerca esteri;
Conseguimento di premi e riconoscimenti per l’attività scientifica (compresa abilitazione ASN); 
Titolarità di finanziamenti per progetti di ricerca internazionali e nazionali con responsabilità di firma;
2) Un file pdf contenente l’elenco delle pubblicazioni di interesse cardiovascolare degli ultimi 10 anni (dal 1/1/2006 ad 31/12/2016);
3) Due (2) lavori originali in formato pdf fra i lavori riportati nell’elenco di cui sopra.
4) Un file pdf contenente l’elenco della documentazione prodotta.
5) Un file pdf contenente copia fronte/retro sia della carta d’identità o altro documento ai fini valido ai fini dell’identificazione (patente, passaporto), che del codice fiscale quando questo è presente.
Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso il regolamento relativo all’assegnazione del Bando Valsalva 2017.
A tal fine dichiara di non avere relazioni di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso o rapporto di coniugio, o rapporto di unione civile o convivenza regolamentati ai sensi della Legge 20/5/2016 n. 76, con un membro del Direttivo SIRC ovvero con il Presidente o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Fondazione CRImola (finanziatore del premio).
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la sua personale responsabilità, dichiara che quanto contenuto nella presente domanda corrisponde a verità. 

Per le comunicazioni relative al premio indica il seguente indirizzo di posta elettronica: 
____________________________.
Data 										firmato in originale

Informativa ai sensi dell’art.13  del D.Lgs 196/2003:
[bookmark: _GoBack]i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
