[image: A logo for a university

Description automatically generated]      [image: ]
Ufficio Comunicazione, Public Engagement

         ALLEGATO 1 – Domanda di partecipazione
	Il/La sottoscritto/a
(cognome e nome)
	

	

	Nato/a
(luogo di nascita)
	

	

	Provincia di
	
	il
	

	

	Codice Fiscale
	

	

	Residente a
(comune)
	
	Provincia di
	

	

	Via / Piazza
	
	CAP
	

	

	Telefono / Cellulare
	
	
	e-mail
	



chiede
di partecipare al bando di selezione N…………..denominato: Borsa di studio dal titolo:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….      
di cui al Decreto n. …………....………… 
 A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti di partecipazione e allega la seguente documentazione: 

1) ................................................................................................................

2) .................................................................................................................

3) .................................................................................................................

4) .................................................................................................................

Data ________________                                  FIRMA ______________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.

Data ________________                                  FIRMA ______________________
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