
 

 
ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA – CAMPUS DI CESENA E FORLI’ 

P.LE SOLIERI N. 1 – 47121 FORLÌ 

 

Allegato  1  (Modello domanda) 
 

 

Al Dirigente 

del Campus di Cesena e Forlì 

P.le Solieri n. 1 

47121 FORLI’ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

PRESENTA 

 

domanda di partecipazione alla selezione per l’attivazione di n. 1 tirocinio formativo e di 
orientamento presso il Campus di Forlì -  Università di Bologna descritto nell’avviso Prot.n. 
______________ del _________________: 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, che tutto quanto indicato, nella presente 
domanda corrisponde al vero, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000: 

1. Di essere nato/a ______________________________________________ il 
_____________; 

2. Di essere residente a __________________________ (___) in via 
_____________________; 

3. Di essere cittadino/a italiano/a ovvero cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea; 

4. Di essere in possesso del seguente Titolo di Studio _________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
rilasciato da___________________________ con voto _______/_______ in data 
___________; 
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5. Di essere consapevole che  il colloquio si terrà il 1 Settembre alle ore 9 nella sede del 
Campus di Forlì, P.le Solieri n. 1 – piano terra. 

 

Data, ___________________ 

Firma 

 

_____________________ 

 

Allega alla presente istanza il proprio curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato. 

Si allega altresì copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità, in corso di validità. 

Data, _____________________ 

Firma 

 

_____________________ 


