
   

 

 

 

 

MODELLO DOMANDA DI AMMISSIONE 
 
 

 

 
Il sottoscritto (cognome e nome)        , 

nato a  (prov.    ) il     , 

Codice Fiscale   residente a   prov.(    ) 

via    , n.  CAP      , 

n. telefonico  , Cell  

e-mail , PEC  

con recapito eletto ai fini del concorso (se diverso da quello di residenza): 

via    n.  CAP   

città  (prov.)  n. telefonico     

CHIEDE 
di partecipare al concorso, per titoli ed esame-colloquio, per l’attribuzione di n°3 premi di studio per l’importo 
di € 5000,00 cadauno A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 
- di essere cittadino  ; 

- di possedere la laurea in       , della Classe  conseguita 
con il punteggio di     in data    presso l’Università di 
 ; 

- di essere iscritto al II anno del corso di laurea in       , della Classe 
 conseguita con il punteggio di   in data    presso
 l’Università di 
 ; 
 

-  

 di non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare 
quali ................... ); 

 di non aver cumulato contratti o borse di studio per attività di ricerca per un periodo, anche non continuativo, superiore 
a 9 anni; 

 di aver preso visione di tutto quanto previsto dal bando di concorso e di accettarne il contenuto; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito; 

 di essere consapevole che la mancata rimozione, entro il termine previsto per l’accettazione del premio di studio di 
eventuali cause di incompatibilità, comporterà l’impossibilità di assumere la titolarità del premio medesimo. 

 
Allega alla presente: 

• autocertificazione, resa nei modi ed ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante il possesso del titolo di studio richiesto; 

• curriculum del candidato in formato europeo; 

• elenco delle pubblicazioni e dei titoli posseduti firmato in calce, redatto ai sensi del D.P.R. 445/2000; 

• fotocopia di un valido documento di identità; 

 Firma 


