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Domanda di ammissione

Al Magnifico Rettore
Università
LUM JEAN MONNET
S.S. 100 KM. 18
70010 CASAMASSIMA – BARI
ITALIA

Il/La sottoscritt _________________________________________________________
Codice fiscale ______________________________________
Nazionalità ___________________________________________
Nat __ a _________________________________________________
Prov. _________________________________ Stato___________________________
Il _______________ residente a ____________________
Prov. __________________ Stato ______________________
Via _____________________________________________________
C.A.P. __________________
Telefono ____________________________________ 
e-mail ______________________________________
Recapito eletto ai fini del concorso:
Città ___________________________________________________
Prov. _________________ Stato _______________________
Via _____________________________________________________
C.A.P. __________________
CHIEDE
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Di essere ammess__ a partecipare al concorso per l’ammissione al Corso di Dottorato Internazionale di Ricerca in “Teoria generale del processo” (XXXVI a.a. 2020/2021)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
° di essere cittadin  _____________________________________________________
° di possedere la Laurea (vecchio ordinamento) in______________________________
ai sensi della legge 341/09 
conseguita il _____________________________ con voto ___________/__________
presso l’Università _______________________________
ovvero la Laurea specialistica  in _______________________________
ai sensi della legge n. 599/99 conseguita il con voto _________/_______
presso l’Università ________________________________________________
ovvero la Laurea Magistrale in ________________ai sensi della legge 270/04 conseguita il con voto _________/_______   presso l’Università __________________________________________________________________
ovvero la Laurea Magistrale  a ciclo unico in _____________ai sensi della legge 270/04 conseguita il _____________________ con voto _________/_______
presso l’Università ___________________________________________________
° (riservato ai candidati al concorso in possesso di titolo accademico conseguito presso università straniere e già in possesso del Decreto Rettorale di equipollenza) di possedere la Laurea in ______________________
   conseguita presso l’Università estera di __________________________
  dichiarata equipollente ad una Laurea Italiana con D.R. n° ________ del __________
  dall’Università di ____________________________________con voto _____/______
° (riservato ai candidati al concorso in possesso di titolo accademico conseguito presso università straniere e non dichiarato equipollente alle lauree italiane) i cittadini comunitari o extracomunitari, in possesso di Diploma di Laurea conseguito presso università straniere, dovranno presentare richiesta di equipollenza al Collegio dei Docenti, ai soli fini dell’ammissione al concorso, come da allegato 1.

Inoltre dichiara
° di impegnarsi a frequentare a tempo pieno il Corso di Dottorato, secondo le modalità che saranno fissate dal Collegio dei Docenti
° di possedere conoscenza della lingua INGLESE:   sufficiente   buono     ottimo
° di conoscere le seguenti altre lingue: ___________________________________________
° di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito;
° di essere /non essere titolare di assegno di ricerca (barrare l’opzione che non interessa);
° di essere /non essere cittadino straniero, titolare di borsa di studio finanziata dal governo italiano o dal governo del paese di provenienza (barrare l’opzione che non interessa); 
° di aver allegato alla presente domanda il curriculum vitae et studiorum;
° di aver allegato alla presente domanda i titoli ritenuti valutabili e le pubblicazioni e relativo elenco;
° di voler sostenere la prova di ammissione nel seguente settore scientifico disciplinare:

IUS/15 “Diritto processuale civile” 		IUS/16 “Diritto processuale penale”

IUS/01 “Diritto privato” 				IUS/10 “Diritto amministrativo”

IUS/04 “Diritto commerciale” 			IUS/08 “Diritto costituzionale”

IUS/12 “Diritto tributario”				IUS/14 “Diritto dell’Unione Europea”

IUS/18 “Diritto romano e diritti dell’antichità” 	IUS/21 “Diritto pubblico comparato”. 
                                
(barrare l’opzione che interessa)

° di voler sostenere l’orale della prova di ammissione  nella seguente lingua:

Italiano □          Inglese □             Francese □
                                   (barrare l’opzione che interessa)
° di aver allegato la ricevuta del versamento dei 55 euro 


I candidati che dichiareranno di essere assegnatari di borsa, dovranno accludere alla domanda debita certificazione.
I candidati portatori di handicap dovranno specificare, ai sensi della normativa vigente, l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove di esame.
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 2 della Legge 15/68 e dell’art. 1 del D.P.R. 403/98, di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazioni mendaci, oltre alle sanzioni previste dal codice penale e dalle Leggi speciali per l’ipotesi di falsità in atti ed uso di atti falsi, decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di tali dichiarazioni.
Dichiara, infine, di essere a conoscenza che l’Amministrazione universitaria non assume alcuna responsabilità nel caso di dispersione di comunicazioni, dipendenti da inesatte indicazioni della residenza e del recapito eletto ai fini del concorso, o da eventuali disguidi postali non imputabili a colpe dell’Amministrazione stessa.


Data, __________________

Firma_____________________

Si allega copia di un documento di identità debitamente firmato. 
Allegato 1

Al Collegio dei docenti del dottorato internazionale di ricerca in Teoria generale del processo: amministrativo, civile, costituzionale, penale e tributario

Il/La sottoscritt _________________________________________________________
Codice fiscale ______________
Nazionalità _____________________________________________
Nat___ a _________________________________________________
Prov. ________________ Stato _______________________________
Il _____________ residente a ________________________________________
Prov. _________________________________ Stato __________________________________
Via ____________________________________________________
C.A.P. __________________
Telefono ____________________________________ 
e-mail ______________________________________
Recapito eletto ai fini del concorso:
Città _________________________________________________________
Prov. ________________ Stato _________________________
Via _________________________________________________________
C.A.P. ___________________

CHIEDE
L’equipollenza del proprio titolo di studio ad una Laurea italiana, ai soli fini dell’ammissione al concorso relativo al suddetto Dottorato di Ricerca.

A tal fine allega i seguenti documenti:
(allegare, debitamente tradotti e legalizzati, tutti i documenti che si ritenga utile sottoporre alla valutazione del Collegio dei Docenti, ad esempio: programmi esami sostenuti, etc…)

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
 ______________________________________________________
Data, ___________________                                      
                                Firma
                                                           ___________________________________

Application Form

To the Kind attention of 
Magnifico  Rettore Università
LUM JEAN MONNET S.S. 100 KM. 18
70010 CASAMASSIMA ( BARI) 
ITALIA

I, the undersigned,_________________________________________
(Title, First Name and Surname)

Tax Code_____________

Nationality  ____________	

Place of Birth 	_______________________
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S.S. 100 Km 18 – 70010 – Casamassima (Bari)
Tel. 080.6978111 – Fax Segreteria 080.6977599, Fax Presidenza e Rettorato 080.6977122
In the Province of

Country______________
Date of birth  ___________                        Resident in __________________


In the Province of

Country _______________
Permanent Address

Post Code ______________	

Mobile Phone       _____________

Contact address for the purposes of the selection process

City  	___________________

Province of   ___________________  Country  _________________	

Address

Post Code

APPLY

To be included in the competitive selection process for admission to the international Research Doctorate in “General theory of the Process” (XXXVI Cycle – 2020/2021)

I, THE UNDERSIGNED, HEREBY DECLARE UNDER MY OWN RESPONSIBILITY
° that I have ___________________ citizenship
° that I am the holder of a Degree (old system 4 year University degree) in _______________________________________________________________________in accordance with Italian Law n. 341/09 awarded on (date) _____________________ with a final mark of _________/_________
At the University of______________________________________________________

Or a Second Level Specialization Degree in ___________________________________
in accordance with Italian Law n. 599/99  awarded on (date) _____________________ with a final mark of _________/__________
  At the University of________________________________________________
  Or  a Magisterial Degree in__________________________________________ in accordance with Italian Law n. 270/04  awarded on (date) __________ with a final mark of _________/__________
   At the University of__________________________________________
° (for candidates who hold a foreign academic qualification and who have the Rector’s Decree recognising equivalence) that I hold a foreign degree in ___________________
awarded on (date)____________________ at the foreign University of __________________________________________ recognized as equivalent to an Italian Degree with D.R. nr. _______ of (date)___________by the University of_______________m  with a final mark of ______/_______
° (for candidates who hold a foreign academic qualification but not recognized as equivalent to an Italian degree) EU or Non-EU citizens who hold a degree awarded by a foreign University, must ask the Teaching Staff Council for the declaration of equivalence with the sole end of admittance to the competition (Annex1).

I furthermore declare

° That I will attend the Doctorate course full-time, at all the partner Universities in      accordance with the procedures that will be set out by the Teaching Staff Council
° That my level of  knowledge of the ENGLISH language is: 
    satisfactory    good     excellent
° That I have knowledge of the following foreign languages______________________  
° That I will inform the University about any change of residence or contact address
° That I receive/do not receive a research allowance (cross out the option that is not relevant)
° That I am/am not a foreign citizen holder of a scholarship funded by the Italian Government or by the Government of the Country of origin  (cross out the option that is not relevant)
° That I have enclosed my curriculum vitae et studiorum with the present application form
° That I have enclosed the qualifications and any other documents to be evaluated with its list 
° That I have enclosed my research project (max 10.000 characters) with the present application form
° That I have enclosed the receipt of 55 euro (only for Italian candidates)

° That I want to hold the entrance examination in the following scientific- disciplinary sector:

IUS/15 “Civil Procedure Law”			IUS/16 “Criminal Procedure Law”

IUS/01 “Private Law” 				IUS/10 “Administrative Law”

IUS/04 “Business Law” 				IUS/08 “Constitutional Law”

IUS/12 “Taxation Law”				IUS/14 “EU Law”

IUS/18 “Roman Law”				IUS/21 “Comparative Public Law”. 

 (cross out the chosen option)

° That I want to hold the Oral part of the entrance examination in the following Language:

Italian □          English □             French □

(cross out the chosen option)
° That I have enclosed the receipt of 55 euro

Candidates who declare that they hold a scholarship must include the approved certification with the application form 
Candidates who have disabilities should specify, according to the current regulation the aid they require and/or the request for additional time to complete the selection examination ____________________________________________________________
____________________________________________________________

I furthermore declare, in accordance with art. 2 of Italian Law n. 15/68 and of art. 1 of D.P.R. 403/98, regarding false statements, that I am aware of the penalties laid down by the criminal code and by the special law concerning false statements in legal documents and the use of false documents. Furthermore, I am aware that I will lose all benefits deriving from measures taken on the basis of such statements.


I finally declare, that I am aware that the University Administration will accept no liability for communication problems due to candidates providing inaccurate details of their residence or contact address, or to any delay in their notifying the Administration of any changes to said details, or to failings of the postal or telegraphic services beyond the Administration’s control.

Date, _______________________


                                                      Signature
                                                
                                                       ____________________________________

I enclose a photocopy of an identification document duly signed

	
Allegato 1

To the Teaching Staff Council of the International Research Doctorate in “General theory of the process: administrative, civil, constitutional, penal and fiscal”

I The undersigned 	
(Title, First Name and Surname)
Tax Code  		 
Nationality  	
Place of birth 	
In the Province of                                       
Country 	
Date of birth                           
resident in 	
In the Province of                                      Country  	
Permanent Address	
Post Code

S.S. 100 Km 18 – 70010 – Casamassima (Bari)Tel. 080.6978111 – Fax Segreteria 080.6977599, Fax Presidenza e Rettorato 080.6977122 
Home 
Telephone ___
Mobile Phone 
City  
Province of Country
Address
Post Code
REQUEST

the equivalence of the degree that I hold to an Italian Degree qualification, with the sole end of admittance to the competition for the aforementioned Research Doctorate.

To this end I enclose, the following documents with the application form:

(enclose any other documents considered useful, duly translated and legalized, in order to enable the Teaching Staff Council to make an assessment of the degree, for example: programmes of the examinations taken etc.)

1.    	_____________________________

2.    	____________________________


3.   ______________________________________ 	

4
Date, 
	Signature



S.S. 100 Km 18 – 70010 – Casamassima (Bari)
Tel. 080.6978111 – Fax Segreteria 080.6977599, Fax Presidenza e Rettorato 080.6977122
image1.jpeg




image2.png
PUGLIA

FESR-FSE
2014/2020

Il futuro alla portata di tutti

REGIONE p

PUGLIA

®

UNIONE EUROPEA

Fondo europeo di sviluppo regionale

dottorati
di ricerca

in Puglia

Dottorati di ricerca in Puglia XXXVI ciclo & un intervento cofinanziato dall’'Unione Europea a valere sul POR Puglia 2014-2020, Asse Prioritario OT X “Investire nell’istruzione, nella formazione e nella
formazione professionale per le competenze dell’apprendimento permanente” — Azione 10.4 - DGR 645/2020 — Avviso 2/FSE/2020 A.D. n. 53 del 26/05/2020 (BURP N. 77 DEL 28/05/2020)




