Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI PREMI PER | MIGLIORI

ELABORATI FINALI NEL MASTER UNIVERSITARIO DI I LIVELLO IN

“GESTIONE CLINICA DELLE

CARDIOMIOPATIE ,DALLA GENETICA AL MANAGEMENT MULTIDISCIPLINARE “UNIVERSITa DEGLI STUDI
DI Trieste ,aa, 2024/2025 IN MEMORIA DEL PROFESSOR ATTILIO MASERI — PRIMA EDIZIONE 2025

La/ll  sottoscritta/o

Alla SC Cardiologia dell’ASUGI

nata/o a il

C.F. residente in

CAP

Telefono fisso /

Via

Telefono mobile /

E-mail

recapito eletto ai fini del concorso:

(indicare solo se diverso dalla residenza — ai cittadini stranieri si chiede, possibilmente, di indicare un

recapito italiano o di eleggere, quale domicilio, la propria Ambasciata in Italia)

Via , n.
C.A.P. Comune Provincia
Telefono fisso /

Telefono mobile /

E-mail

CHIEDE

di partecipare al Bando di Concorso per 'assegnazione dei premi per i migliori elaborati finali nel

Master Universitario di Il livello in “Gestione clinica delle cardiomiopatie,dalla genetica al



management multidisciplinare” ,Universita degli Studi di Trieste ,aa 2024/2025 in memoria del

Professor Attilio Maseri — Prima edizione 2025.

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

- di aver conseguito nel giorno presso il
diploma di specializzazione medica ed il titolo di specialista in
con il punteggio di

e che il titolo della tesi discussa e

- di avere frequentato e completato il Master Universitario di Il livello in “Gestione clinica delle
cardiomiopatie,dalla genetica al management multidisciplinare” ,Universita degli Studi di Trieste ,aa

2024/2025 e che il titolo dell’elaborato finale e

- di avere in corso come autore o co-autore i seguenti progetti di ricerca e/o collaborazioni, ai quali

contribuisce in ambito cardiologico :

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza
o del recapito indicato nella domanda di partecipazione;

- di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso di accettarlo in ogni sua
parte.

Dichiara, inoltre, di essere informata che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale |la presente dichiarazione viene
resa.



()

-
AN e

ALLEGA

- Copia del certificato di iscrizione al Master Universitario di Il livello in “Gestione clinica delle
cardiomiopatie,dalla genetica al management multidisciplinare” ,Universita degli Studi di
Trieste ,aa 2024/2025 e / documento equipollente ;

- copia del curriculum vitae et studiorum comprensivo dell’elenco pubblicazioni in ambito
cardiologico;

- copia dell’elaborato finale presentato nel Master Universitario di Il livello in “Gestione clinica
delle cardiomiopatie,dalla genetica al management multidisciplinare” ,Universita degli Studi
di Trieste ,aa 2024/2025;

- copia di un documento d’identita in corso di validita.
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