
 

ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA 
VIA ZAMBONI 33 - 40126 BOLOGNA - ITALIA - TEL. + 39 051 2099111 - FAX + 39 051 2099104 

ALL.  2 
 

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE 
 

Bando per l’attribuzione di esenzioni dal pagamento dei contributi studenteschi destinate a studenti 
provenienti dall’estero che si immatricolano e iscrivono ai corsi di studio internazionali dell’Alma 
Mater Studiorum - Università di Bologna, per l’A.A. 2013-2014 

(Unibo Azione 1) 
 
 

Al Dirigente dell’Area Relazioni Internazionali 
Via Filippo Re 4  

40126 Bologna  -  Italia 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME__________________________NOME______________________ 

NATO/A A ______________________(PROV/STATO______________________) IL_________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI ___________________________________(PROV/STATO__________), 

VIA _______________________________________________________ N. _______ CAP ____________ 

TEL.______________________________________CELL._______________________________________ 

E-MAIL (obbligatorio) ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE: 

 

DI ESSERE AMMESSO/A ALLA SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DELL’ESENZIONE DAL 

PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI STUDENTESCHI (BARRARE UNA DELLE DUE SCELTE) 

 

 ⁭ PER L’IMMATRICOLAZIONE AL CORSO DI STUDIO: 

_______________________________________________________________________________________ 

DELLA SCUOLA DI __________________________________________________________________ 

PER L’A.A. 2013-2014. 
  
A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

1) di aver conseguito o di essere in procinto di conseguire il seguente titolo di studio: 

_______________________________________________________________________________________ 

PRESSO: 

_______________________________________________________________________________________ 

CITTA’________________________________  STATO_________________________________________ 
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⁭ PER L’ISCRIZIONE AL CORSO DI STUDIO: 

______________________________________________________________________________________ 

ANNO DI CORSO ___________ DELLA SCUOLA DI _______________________________________ 

NUMERO DI MATRICOLA:_______________________________________________________________ 

PER L’A.A. 2013-2014. 
A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

1) di essere stato ammesso al corso di studio di iscrizione con il seguente titolo di studio: 

_______________________________________________________________________________________ 

PRESSO: 

_______________________________________________________________________________________ 

CITTA’________________________________  STATO_________________________________________ 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

copia del passaporto o di un documento di identità (solo per i cittadini dell’UE); 

eventuale documentazione richiesta nell’Allegato 1 al bando. 

DICHIARA INOLTRE 

di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura concorsuale al seguente indirizzo e-mail: 

_______________________________________________________________________________________ 

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

 

Data,  

 

Firma per esteso e leggibile (*)                                 _____________________________________________ 

 

 

(*)  La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda. 

 
Trattamento dei dati personali 
 
I dati personali raccolti 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 della procedura concorsuale. 
Il trattamento dei dati verrà effettuato sia mediante sistemi informatici che in forma manuale con mezzi cartacei. La resa dei dati richiesti è condizione 
obbligatoria per la gestione della procedura concorsuale. 
Il Titolare del trattamento è individuato nell’Alma Mater Studiorum Università di Bologna, con sede in Bologna, Via Zamboni n. 33. 
Il Responsabile del trattamento per l’esercizio dei diritti di cui al citato art. 7 è la Dirigente dell’Area Relazioni Internazionali, Via Filippo Re 4, 
40126 Bologna.  
L'Amministrazione si riserva di effettuare controlli sulla veridicità di quanto dichiarato. Ferme restando le sanzioni penali previste dall'art. 76 del 
DPR 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dalla borsa di studio. 
 


