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Allegato 1









Al Preside della Facoltà di SS. MM. FF. NN









C.da Fonte Lappone









86090 Pesche (IS), Italia 

Domanda di inserimento nella long list per l’erogazione di borse di studio

riservate a studenti del corso di Laurea in Informatica dell’Università del Molise

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ prov. ______ il _____________ 

residente a ____________________________________________ stato _____________

prov. ______ CAP _______ in via ___________________________________ n. _______

CHIEDE

di essere inserito/a in un elenco (long list) per l’assegnazione di borse di studio finalizzate allo sviluppo di moduli software da integrare in sistemi in fase di sviluppo e/o manutenzione a cura di Cercaziende.it.

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ert. 76 del D.P.R. 445/200, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. di essere cittadino ___________________________________________________; 

2. codice fiscale _______________________________________________________; 

3. che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero.

E’ a conoscenza che, ai sensi del D.L.vo 30.06.2003 n. 196, i dati forniti saranno trattati, in

forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura.

Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:

________________________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________

e-mail: __________________________________________________________________

Telefono:______________________________

Allega:

1. curriculum vitae datato e firmato

2. dichiarazione sostitutiva degli esami sostenuti con relativa valutazione

3. fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

Data ________________







    Firma










_________________________________

