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ALLEGATO A 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 
 
 
 
COGNOME______________________________________________________ 
 
NOME__________________________________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA_______________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA (gg/mm/aa)______________________________________ 
 
NAZIONALITÀ____________________________________________________ 
 
RESIDENZA (Via / n./cap/Città / Provincia; specificare domicilio se diverso) 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
NUMERO DI TELEFONO____________________________________________ 
 
E-MAIL_________________________________________________________ 
 
DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SECONDARIA CONSEGUITO 
_______________________________________________________________ 
 
EVENTUALE DIPLOMA DI LAUREA (specificare se vecchio o nuovo ordinamento  
e l’Università) 
_______________________________________________________________ 
 
SITUAZIONE LAVORATIVA ATTUALE 
_______________________________________________________________ 
 
MOTIVAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL CORSO 
Descrivi brevemente le tue motivazioni a partecipare al corso (max. 200 parole) 

 
 
 

 

 

PROPOSTA DI PROGETTO 
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Il corso prevede la stesura di un elaborato finale sotto forma di progetto. Descrivi 
brevemente oggetto, ambito e finalità del progetto su cui intendi lavorare (max 500 
parole). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si rende noto che, ai sensi dell’art. 18 D. Lgs. 196/2003, i dati raccolti con la 
presente documentazione saranno utilizzati per le finalità istituzionali degli 
organizzatori del corso. 
 
I dati dichiarati costituiscono autocertificazione in applicazione del D.P.R. 445/2000. È quindi 
necessario che il modulo sia compilato con la massima cura in ogni sua parte (in stampatello) 
e che i dati anagrafici siano quelli esattamente riportati sui documenti di identità personale.  

 
 
 
 
 

………………………………                            ……………………….. 

(LUOGO E DATA)       (FIRMA PER ESTESO) 
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ALLEGATO B 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 D.P.R. n. 
445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________ 
 
nato/a a:____________________ prov.______ in data (gg/mm/aa)________ 

 
 

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, QUANTO SEGUE: 
 
1) di avere conseguito il diploma di __________________________________ 
 
 in data_____________ presso l’istituto _____________________________  
 
 con sede a ___________________________________________________ 
 
 
Oppure 
 
 
2) di avere conseguito la laurea in _________________________________ 

 

  in data___________________ con la votazione______________ presso 

  l’Università/Accademia di ______________________________________ 

 
 
 
 
INFORMATIVA 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti. I dati personali sono raccolti e trattati nel rispetto della normativa della 
privacy e in relazione agli stessi lo studente gode dei diritti di cui all’art. 7,8,9,10 del 
Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo n. 196 del 
30/06/2003). 
 
 
 
 

 

……………………………………      ………….......…………….. 

(LUOGO E DATA)       (FIRMA PER ESTESO) 


