
          Alla Magnifica Rettrice 

Ogg.: Istanza partecipazione Avviso pubblico per la creazione di una shortlist di laureati dell’Università di 

Messina per l’eventuale attivazione di internship presso l’Ufficio Europeo dei Brevetti (EPO) 2024. 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ nato/a a_______________________________ 

Il___________________ (Prov._______ ), nazionalità____________________________________________,  

residente in ______________________________ via___________________________________________ , 

n° __________cap _____________ Codice fiscale ________________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________________   

PEC____________________________________________________________________________________        

recapito telefonico________________________________________________________________________      

recapito cellulare _________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per la creazione di una short list per l’eventuale attivazione di internship 

presso l’EPO (Ufficio Europeo dei Brevetti).  

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 75 

dello stesso per il caso che vengano rilasciate dichiarazioni false o mendaci 

DICHIARA 

- di aver conseguito la laurea in ____________________________________presso l’Università di 

______________________________ in data (formato gg/mm/aaaa) ______________________con 

votazione finale pari a _________ (in cifre) su 110 ossia ________________________(in lettere) centodecimi. 

Oppure (nell’ipotesi di laureando) 

- di essere iscritto presso l’Università di ____________________________, al Corso di studi in 
________________________________ e di voler conseguire il relativo titolo finale in data antecedente 
l’inizio delle attività di internship;   
 

- di aver conseguito il titolo di dottore di ricerca in ______________________________________________ 

in data ___________________presso l’Università di _____________________________________________  

Oppure (nell’ipotesi di dottorando) 

- di essere iscritto/a al Corso di Dottorato di Ricerca in ______________________________presso 

l’Università di _____________________________ e di voler conseguire il relativo titolo finale in data 

antecedente l’inizio delle attività di internship; 

- di possedere una conoscenza della/e seguente/i lingua/e, di cui almeno una con livello C1 o superiore, come 

da attestazione allegata (segnare con una crocetta la/le casella/e corrispondenti):  

1) Lingua Inglese […] livello B1 […] livello B2 […] livello C1 […] livello C2 […]  

2) Lingua Francese […] livello B1 […] livello B2 […] livello C1 […] livello C2 […]  

3) Lingua Tedesca […] livello B1 […] livello B2 […] livello C1 […] livello C2 […]  

-  di essere cittadino/a di uno dei paesi membri della Convenzione sul brevetto Europeo, il cui elenco è 

disponibile al link https://www.epo.org/about-us/foundation/member-states.html 

https://www.epo.org/about-us/foundation/member-states.html


- di essere consapevole che la propria candidatura può essere esclusa in ogni momento della selezione per le 

cause previste dall’art. 5 del bando di concorso;  

Allega alla presente, ai fini della valutazione:  

1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;  

2. Curriculum vitae in formato europeo in lingua italiana sottoscritto con firma autografa;  

3. Curriculum vitae in formato europeo in lingua inglese sottoscritto con firma autografa; 

4. Lettera di motivazione in lingua italiana sottoscritta con firma autografa; 

5. Lettera di motivazione in lingua inglese sottoscritta con firma autografa; 

6. Dichiarazione sostitutiva attestante la conoscenza di una o più delle lingue di lavoro dell’EPO  

(inglese, francese, tedesco) di cui almeno una a livello pari almeno a C1 se conseguita presso un ente 

pubblico (Università, Centro linguistico d’Ateneo messinese ecc.) o Certificazione attestante tale 

conoscenza in caso di rilascio da ente privato.  

(indicare la denominazione dell’ente/gli enti che ha/hanno rilasciato la attestazione linguistica allegata): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data sottoscrizione 

__________________________ 

         In fede (firma leggibile) 

        Dott/Dott.ssa _____________________ 


