Allegato 1

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DI QUATTRO BORSE DI STUDIO SUL TEMA “ambito psicologico-psichiatrico e di scienze umane, selezionati sulla base delle loro tesi di laurea e/o di specializzazione”.
Al Presidente 

Fondazione CeRPS

__L__SOTTOSCRITT__COGNOME_________________________________NOME_____________

NATO A _____________________________ (PROV.______________________) IL_____________

RESIDENTE NEL COMUNE DI __________________________________________________ (PROV.__________),

VIA __________________________________________________________________ N. _______ CAP ___________

 TEL. ________________________________Cell._______________________________________

Email___________________________________________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE AMMESS_____ ALLA SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO, PRESSO LA FONDAZIONE CeRPS’ 

A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato,

DICHIARA 

a) di essere cittadin__________________;

b) di avere conseguito il titolo di laurea in __________________________________________,

presso l'Università di ________________________________, in data ___________________, con voto_____________; 

c) titolo della tesi di Laurea e/o progetto di ricerca ______________________________________________;

d) di non avere riportato condanne penale, precisando, in caso contrario, quali condanne abbia riportato___________________________________________________________________;

e) di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura concorsuale (se diverso dalla residenza):

CITTA’_________________________(PROV._____)VIA___________________________ 

N.________CAP_______________TEL.__________________________________________;

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati sopra riportati.

__L__ SOTTOSCRITT___ ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data ___________________

                                                      (firma per esteso e leggibile)
     .......................................................

Allegato. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

Il/la sottoscritto/a Dott.................................................................., nato/a a........................................., il......................., residente in …………………………….Via ……………………….n. …………..

Consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà immediatamente dall’eventuale attribuzione della borsa di studio:

DICHIARA

1) di possedere il diploma di laurea in  ………………………………………. 

     conseguito presso...............................……………… in data.....................……,

2) 
di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali (indicare tutti i dati necessari per una eventuale verifica da parte della struttura):

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

4)
che le fotocopie relative ai seguenti titoli sono conformi all'originale (da compilare solo se si presentano fotocopie dei titoli)

……………………………………

……………………………………

data, .....................................                                  .......................................................

                                                                                                      (firma)

(allegare fotocopia del documento di identità)

