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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto (cognome e nome)__________________________________________________________  
Nato a ______________________(provincia di_______________) il _____________________________
Residente a ___________________(provincia di______________)
Indirizzo_____________________________________________________________________________
Recapito agli effetti del concorso:
città ___________________________________________________ (provincia di___________________)
via __________________________________________________CAP__________________________
Telefono__________________cellulare__________________e-mail_____________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità:
● di essere cittadino ________________________________________________________________
● che nulla risulta a suo carico presso il rispettivo Casellario Giudiziario;
●  di essere iscritto al 
� Corso di Laurea a Ciclo Unico			� Corso di Laurea Magistrale 

[bookmark: _GoBack]del Corso di studio in_______________________________________
presso l’Università di _____________________________________ anno______________

In caso di laurea Magistrale, indicare di seguito il Corso di laurea Triennale conseguito:
anno di conseguimento __________________________________________
Corso di studio in ___________________________________________
presso l’Università di _____________________________________


●  di conoscere le seguenti lingue moderne____________________________________________________
●  di partecipare al concorso presentando il seguente progetto di ricerca:
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Allega la seguente lettera di presentazione ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Data      



                                                                                                                                                           	Firma
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codice fiscale: 93220500632
segreleria@fondazionecarditello.org
www.londazionecarditello.or,




