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  Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”


Si pregano i candidati di completare il modulo in tutte le sue parti. Si prega di utilizzare inchiostro nero e di scrivere in stampatello

Al Rettore dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Domanda di ammissione al concorso per l’assegnazione del contributo per il programma “Studenti per la cooperazione – Brasile”
Il/la sottoscritto/a

Cognome…………………………………………………nome…………………………………………………………………
CHIEDE

l’assegnazione di uno dei 7 contributi per il programma “Studenti per la cooperazione - Brasile”, del Progetto “Tutela dell’infanzia e dell’adolescenza: per una nuova cultura della solidarietà internazionale attraverso la partecipazione dei giovani”, organizzato dal CREG e dall’ UNICEF, finanziato dal Ministero degli Affari Esteri.

A tal fine, sotto la propria responsabilità ex D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA

Di essere nato/a a……………………………………………..prov. ………il………………………………………….
c.f……………………………………………………………………….., residente a ……………………………………….

prov………,via/le……………………………………………….n………cap………………………………………………..

Di essere
( Laureando/a triennale in………………………………………………………………………………………………..
( Laureando/a specialistica in…………………………………………………………………………………………..
( Laureando/a v.o. in………………………………………………………………………………………………………..
( Laureato/a triennale in…………………………………….addì……………………………………………………..
( Laureato/a specialistica in……………………………….addì…………………………………………………….. 

( Laureato/a v.o. in…………………………………………….addì……………………………………………………..
( Iscritto/a alla  scuola di specializzazione in………………………………………………………………….
( iscritto/a al corso di dottorato della facoltà di………………………………………………………………
( iscritto/a al master della facoltà di………………………………………………………………………………. 
( se altro indicare facoltà o denominazione del corso
facoltà………………………………………corso……………………………………………………………………………….

Le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo indicato; si prega quindi di comunicare ogni eventuale cambiamento.
Indirizzo per le comunicazioni (da indicare solo se diverso dall’indirizzo indicato)

Via/le…………………………………..n……cap…………………città……………………….prov………………………

Ulteriori recapiti:

Numero telefonico (comprensivo di codice locale e nazionale)

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

Telefono cellulare (solo per i residenti in Italia)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numero di fax (comprensivo di codice locale e nazionale)

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

Posta elettronica (e-mail)

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

Confermo che le informazioni inserite in questo modulo sono veritiere, corrette e accurate; confermo inoltre di non aver omesso altre informazioni in mio possesso che riguardino questa domanda.

Ai sensi del D.lgs. 196/2003, autorizzo l’Università degli Studi “Tor Vergata” al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda.

Si allega al presente modulo la documentazione prevista dal bando

Luogo e Data                                                                                                        Firma del richiedente
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