All.1

Al Preside Facoltà di Economia – sede di Bologna
c/o Ufficio Relazioni Esterne – Tirocini e Placement
Piazza Scaravilli 2
40126 Bologna

Oggetto: AVVISO DI OFFERTA DI  N. 1 TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO AL LAVORO CON BORSA DI STUDIO DA SVOLGERSI PRESSO L’AREA PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DELL’ALMA MATER STUDIORUM – UNIVERSITÀ DI BOLOGNA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________________ il _________________

residente a _______________________________________ in via ______________________ n. ______

codice fiscale n. _______________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’attivazione di n. 1 tirocinio formativo e di orientamento al lavoro da svolgersi presso l’Area Programmazione e Controllo dell’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna.

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) che i dati sopra riportati corrispondono a verità;

b) di essere cittadino ___________________________________________________________________;

c) di non avere riportato condanne penali, precisando, in caso contrario, quali condanne abbia riportato__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

e) di avere conseguito  il titolo di laurea in __________________________________________________ classe:__________________________
trattasi di laurea: 

○ magistrale 

○ vecchio ordinamento
presso l'Università ___________________________________________________________________
in data (specificare giorno, mese, anno di conseguimento)______________________________________

con voto finale__________________

titolo della tesi di laurea:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
h) di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura di selezione:

CITTA’___________________________________ (PROV.______) CAP ____________ VIA____________________________________ N. _________

TEL. __________________________ E-MAIL ______________________________________________

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

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI:

(barrare ciò che interessa)

·  curriculum personale e formativo in formato europeo;

·  Certificato di laurea o autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dei titoli accademici comprovante gli esami sostenuti con relative votazioni;

·  autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dei titoli professionali posseduti;

·  fotocopia di un valido documento di identità personale

·  fotocopia del frontespizio ed indice delle pubblicazioni, dichiarato conforme all’originale ai sensi del D.P.R. 445/2000;

·  Altro ______________________________________________________________________________
Il/La sottoscritta dichiara di avere preso visione del bando di selezione e di tutte le clausole che lo compongono e di averle accettate integralmente. 

I dati personali trasmessi dal candidato con la domanda di partecipazione alla selezione, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/2003, saranno trattati nel rispetto dei principi e delle disposizioni del Decreto Legislativo n. 196/2003 in materia di tutela della riservatezza e comunque esclusivamente per le finalità di gestione di tale procedura.
Bologna,___________________

Il Dichiarante

_______________________________________________________________________

Firma per esteso e leggibile obbligatoria a pena di nullità della domanda
NOTE: 

a) La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda 

b) Per eventuali informazioni relative alla compilazione del presente modulo è possibile rivolgersi al seguente recapito telefonico: 051/2099433
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