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Al Direttore del Dipartimento Memotef
Facoltà di Economia
Sapienza Università di Roma
Via del Castro Laurenziano, 9 - 00161 ROMA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO
“CORSO UNIVERSITARIO DI PERFEZIONAMENTO IN
MANAGEMENT DELL’INDUSTRIA TURISTICA E ALBERGHIERA”
MASTER - CORSI DI PERFEZIONAMENTO - DOTTORATI DI RICERCA CONVENZIONATI INPS
D.M. 463 del 28/07/98
Il/La sottoscritto/a Cognome __________________________________ Nome _________________________________

Nato/a __________________________________________________ Prov. ______ il _____________________________

Nazione  ____________________________________  Cittadinanza  __________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________________

Residente in _________________________________________________________________________________________
Indirizzo di recapito (via, piazza, ….) _____________________________________________________________________
CAP _______________ Comune ________________________________________________________ Prov. ___________

Frazione/Presso ______________________________________________________________________________________
Tel. Recapito ___________________ Cellulare ___________________ e-mail ____________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’assegnazione delle 6 borse di studio per l’a.a. 2018//2019,
MASTER CERTIFICATI E CONVENZIONATI INPS essendo in possesso dei requisiti richiesti dal bando. A tal fine allega alla domanda imposta di bollo di Euro 16,00 .
Inoltre, valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle pene stabilite dall’art.496 del codice penale per le false dichiarazioni,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere in possesso del seguente titolo accademico:
(barrare la voce che interessa)
Laurea (vecchio ordinamento) in ______________________________________________________________________

la laurea (ai sensi del DM 509/99) in ___________________________________________________________________

la laurea specialistica (ai sensi del DM 509/99) in _________________________________________________________

titolo conseguito presso l’Università di _____________________________________________ in data ________________
con voto: _____/_____;

Laurea (ai sensi del DM 270/04) in___________________________________________________
Laurea Specialistica (ai sensi del DM 270/04) in_________________________________________
Titolo conseguito presso l’Università di _________________________________________________ in data__________

Con voto: _______/________

di non fruire per l’anno accademico oggetto del concorso di altri benefici analoghi erogati dall’Istituto, dallo Stato, dagli Enti Regionali per il diritto allo studio universitario o da altre Istituzioni pubbliche o private
di essere a conoscenza dei requisiti necessari per la partecipazione al Bando, così come riportato nel portale INPS
Bando di Concorso MASTER - DOTTORATI DI RICERCA - CORSI DI PERFEZIONAMENTO CONVENZIONATI INPS
_____________________________________________________
Data______________
Firma per esteso e leggibile _______________________________________________________
Qualsiasi variazione dei dati dovrà tempestivamente essere comunicata al Dipartimento Memotef Facoltà di Economia Sapienza Università di Roma, Via del Castro Laurenziano, 9 – 00161 Roma - tel. 0649766240
DICHIARA INOLTRE
Estremi Documento di identità:
carta di identità n. __________________rilasciata dal Comune di_______________________ il___________________

patente n._________________________ rilasciata dalla Prefettura di____________________ il____________________

passaporto n.______________________ rilasciato dalla Questura di_____________________il____________________

altro ______________________________________________________________________________________________

(barrare la casella corrispondente al documento esibito * e compilare)

Il dichiarante decade dal diritto all’immatricolazione qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni. Le dichiarazioni non veritiere sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 d.p.r. 28.12.2000, n.445).

Autorizza
Questo Dipartimento, ai sensi del decreto legislativo 30/06/2003 n. 196 e del Regolamento (UE) 2016/67 , il codice in materia di protezione dei dati personali, a divulgare informazioni personali ad enti pubblici e privati, banche, istituti di credito, intermediari finanziari, imprese provate interessati ad eventuali assunzioni; a proponenti corsi di formazioni; a enti gestori di prestiti di onore, di alloggi, contratti di lavoro flessibile, attività culturali,ricreative e/o sportive. Autorizza inoltre l’utilizzo dei dati a fini statistici nel rispetto delle procedure e delle autorizzazioni previste dalla normativa citata.

Data______________
Firma per esteso e leggibile _______________________________________________________
