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Il/La sottoscritto/a prof./prof.ssa/dott./dott.ssa _________________________________, ai fini della partecipazione al Bando pubblicazioni scientifiche del Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche – anno 2021, emanato con Decreto del Direttore di Dipartimento prot. n. 12179-III/13 del 02.023.2021 – Rep. 201/2021, ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso e contenente dati non più rispondenti a verità, di cui all'art. 76 del medesimo d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA
	COGNOME
	


	NOME
	


	DATA DI NASCITA
	


	LUOGO DI NASCITA
	


	QUALIFICA
	


	TITOLO DELLA PUBBLICAZIONE SCIENTIFICA/MONOGRAFIA
	

	RUOLO DEL RICHIEDENTE
	□ CORRESPONDING AUTHOR
□ PRIMO AUTORE 

□ ULTIMO AUTORE

	PUBBLICAZIONE SU RIVISTA CENSITA SU WEB OF SCIENCE CON IMPACT FACTOR DA ALMENO TRE ANNI
	□ SI

□ NO



	TITOLO RIVISTA
	

	QUARTILE DELLA RIVISTA (Incite Journal Citation Report)
	□ Q1

□ Q2

□ Q3

	· di avere partecipato, sussistendone i presupposti, alla procedura della Valutazione della Qualità della Ricerca (VQR) 2011-2014 e di avere aggiornato le proprie pubblicazioni nel Catalogo della Ricerca (IRIS)

	· di avere ottemperato alla compilazione dei registri delle lezioni online riferiti all’anno accademico 2019-2020;

	· di non avere ricevuto valutazione negativa ai sensi della 240/2020 nel triennio precedente


Il sottoscritto allega:

· l’attestazione di accettazione per la stampa da parte dell’editore con preventivo della spesa in formato PDF; 

· copia del manoscritto definitivo sottomesso all’editore in formato PDF;

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (da prodursi solo in caso di apposizione di firma olografa).

Foggia, lì _____________________
Firma del richiedente

______________________

Ai fini del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 e ss.mm.ii. e ai sensi del Regolamento europeo 679/2016, questa Università si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato: tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali al presente avviso.
Foggia, lì _____________________
Firma del richiedente
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