Fondazione ANMIL “Sosteniamoli Subito” Onlus

Via Adolfo Ravà, 124

00142 Roma

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

AL PRESIDENTE DELLA FONDAZIONE ANMIL “Sosteniamoli Subito” Onlus

___l___ SOTTOSCRITT ___ ______________________________________________________________________

NAT___ A ________________________________________________________ (_____) il ______/______/19______

CITTADINANZA ______________________________ CODICE FISCALE __________________________________

RESIDENTE IN _________________________________________________________________________(_______)

VIA ____________________________________________________________________________ n. ____________

LOCALITA’ _____________________________________________________________________________________

TELEFONO ________________________________________ CELLULARE _________________________________

E.MAIL ______________________________@____________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESS___ A PARTECIPARE AL CONCORSO PER TESI IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA SUL LAVORO BANDITO DALLA FONDAZIONE 
ANMIL “Sosteniamoli Subito” Onlus.

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA'

DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI______________________IN _______________________ PRESSO L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ___________________________________________ IN DATA __________________ CON VOTO ______________________ TITOLO DELLA TESI ________________________________________________________ RELATORE _________________________
DICHIARO INOLTRE CHE LA TESI PRESENTATA È COPIA CONFORME DELL’ORIGINALE DEPOSITATA NELLA SEGRETERIA DELL’UNIVERSITÀ DI _______________________________________.
ALLEGO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1) COPIA CARTACEA DELLA TESI DI LAUREA E 2 COPIE SU 2 CD IN FORMATO WORD 2005 E COMPATIBILE; 
2) CERTIFICATO STORICO DI LAUREA;
3) COPIA DI ULTERIORI TITOLI;
4) CERTIFICATO INAIL ATTESTANTE EVENTUALE DIRITTO A TITOLI DI PREFERENZA;
5) COPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITÀ;
DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE CHIUNQUE RILASCI UNA DICHIARAZIONE FALSA, O ANCHE IN PARTE, PERDE I BENEFICI CONSEGUITI E SUBISCE SANZIONI PENALI, AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000 N.° 445.

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N.° 196 "CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI".
DATA

FIRMA

