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  ALLEGATO 1

  

   
Certificato anamnestico da compilare a cura dell’interessato 

e del medico di fiducia 
Il sottoscritto   ______________________________   ____________________________________ 

(Cognome)     (Nome) 
 

Nato/a   __________________________________   (____)               il   ___/___/______ 
  (Comune)    (Provincia)    (giorno/mese/anno) 

 

residente in  _______________________________   (____) 
  (Comune)    (Provincia) 
 

Via/Piazza ________________________________ n. ____  Tel. ______________________ 
 

D I C H I A R A 
 

in relazione agli stati patologici di seguito elencati            (barrare la voce interessata) 
 

Sussistano patologie dell’apparato cardiocircolatorio?       NO  SI 
   Se SI quali? __________________________________________________ 
 
Sussiste diabete?            NO  SI 
   Se SI specificare trattamento _____________________________________ 
 
Sussistono patologie della tiroide/surreni/pancreas, ipofisi?      NO  SI 
   Se SI quali? ___________________________________________________ 
 
Sussistono turbe e/o patologie psichiche già note?        NO  SI 
   Se SI quali? ___________________________________________________ 
 
Soffre di Patologie neurologiche?          NO  SI 
   Se SI quali? ___________________________________________________ 
 
Ha mai avuto crisi epilettiche (o convulsioni)?        NO  SI 
   Se SI indicare la data dell’ultima crisi e la terapia 
   eseguita _______________________________________________________ 
 
Assume (o ha assunto) farmaci psicotropi (ad es. antidepressivi,      NO  SI 
tranquillanti, barbiturici, ecc.)? 
   Se SI quali? ____________________________________________________ 
 
Fa uso o ha mai fatto uso di sostanze stupefacenti?        NO  SI 
   Se SI di che tipo? ________________________________________________ 
 
Sussistono malattie del sangue?          NO  SI 
   Se SI quali? _____________________________________________________ 
 
Sussistono malattie dell’apparato urogenitale?        NO  SI 
   Se SI quali? _____________________________________________________ 
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Sussistono malattie dell’apparato visivo?         NO  SI 
   Se SI quali? _____________________________________________________ 
 
Elencare altre malattie, interventi chirurgici, lesioni, traumi sofferti in passato non indicati 
nelle voci sopra riportate: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Data __/__/____ 
 
 

       Firma dell’interessato      Il Medico di fiducia 
                    (firma, timbro, codice regionale) 

 

___________________________________     _______________________________________ 

  20E05690  

 ENTI PUBBLICI STATALI 
  CONSIGLIO NAZIONALE

DELLE RICERCHE

  ISTITUTO DI SCIENZE DEL PATRIMONIO CULTURALE
DI NAPOLI

      Conferimento di una borsa di studio per laureati,
presso la sede secondaria di Potenza    

     Si avvisa che l’Istituto di scienze del patrimonio culturale 
del Consiglio nazionale delle ricerche, ha indetto una selezione 
pubblica per il conferimento di una borsa di studio per laureati, 
presso l’Istituto di scienze del patrimonio culturale del Consiglio 
nazionale delle ricerche, sede secondaria di Potenza. (Bando BS 
ISPC/003/2020/PZ). 

 Le domande di partecipazione alla suddetta selezione, redatte 
secondo lo schema di cui all’Allegato A del bando in oggetto devono 
essere inoltrate all’indirizzo Pec indicato nel bando stesso entro il ter-
mine perentorio di trenta giorni dalla data di pubblicazione del presente 
avviso nella   Gazzetta Ufficiale   della Repubblica italiana - 4ª Serie 
speciale «Concorsi ed esami» - secondo quanto previsto dall’art. 4 del 
bando stesso. 

 Il bando è affisso all’albo ufficiale dell’Istituto di scienze del patri-
monio culturale ed è altresì disponibile sul sito internet all’indirizzo 
  www.urp.cnr.it   link Lavoro e Formazione.   

  20E05393 

   CONSIGLIO PER LA RICERCA 
IN AGRICOLTURA E L’ANALISI 

DELL’ECONOMIA AGRARIA

      Conferimento, per titoli ed esame-colloquio, di un assegno 
di ricerca della durata di diciassette mesi, da usufruirsi 
presso il Centro di ricerca zootecnia e acquacoltura di 
Lodi.    

     È indetta una selezione pubblica, per titoli ed esame-colloquio, 
per l’attribuzione di un assegno di ricerca della durata di diciassette 
mesi, sulla tematica «Miglioramento genetico di colture proteiche da 
granella» nell’ambito dei progetti REMIX e AGRI-HUB, da svolgersi 
presso la sede di Lodi del Centro di ricerca zootecnia e acquacoltura 
(CREA-ZA). 

 Copia integrate del bando, con relativi allegati è reperibile sul sito 
www.crea.gov.it , sezione gare e concorsi. 

 Le domande di ammissione, redatte in carta semplice utilizzando 
lo schema allegato al bando di concorso, dovranno essere inoltrate con 
le modalità previste net bando al CREA - Centro di ricerca zootecnia e 
acquacoltura, Viale Piacenza 29 - 26900 Lodi, entro il termine peren-
torio di trenta giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso 
nella   Gazzetta Ufficiale   della Repubblica italiana - 4ª Serie speciale 
«Concorsi ed esami». Tale termine, qualora venga a scadere in giorno 
festivo, si intenderà protratto al primo giorno non festivo immediata-
mente seguente.   

  20E05308 


