
 

 

BANDO DI CONCORSO PER L’ATTRIBUZIONE DI 3 BORSE DI STUDIO 
A COPERTURA TOTALE DEI COSTI DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE 

“INNOVATION AND MANAGEMENT EXECUTIVE PROGRAM | CBA” 
ORGANIZZATO DALLA BUSINESS ACADEMY DI CONFINDUSTRIA FORLI’-CESENA 

 

La Fondazione Cassa dei Risparmi di Forlì bandisce un concorso per il conferimento di 3 borse di studio a 

neolaureati finalizzate alla copertura totale dei costi di iscrizione al Corso di Alta Formazione “Innovation and 

Management Executive Program”, organizzato dalla Business Academy di Confindustria Forlì-Cesena (di cui 

ai documenti Programma e Presentazione di seguito riportati). 

 

Requisiti di ammissione 

Possono partecipare alla selezione gli studenti neolaureati in possesso di Laurea Magistrale o a Ciclo Unico 

conseguita da non più di 2 anni (il titolo di studio richiesto deve essere posseduto alla data di scadenza del 

presente bando) residenti nel territorio di riferimento della Fondazione (si veda l’art. 1, co. 3 dello Statuto) 

oppure che hanno conseguito il titolo di studio presso il Campus di Forlì. 

 

Presentazione delle candidature 

La domanda di partecipazione dovrà essere presentata utilizzando il modello di cui all’allegato 1 al presente 

documento e dovrà pervenire, a pena di esclusione, esclusivamente via posta elettronica entro il 4 settembre 

2019 ad entrambi i seguenti indirizzi: 

segereteria@fondazioneceriforli.it e progetti@fondazionecariforli.it. 

Non verranno prese in considerazione le domande presentate oltre i termini o con modalità differenti da 

quelle indicate. 

Alla domanda dovranno essere allegati, a pena di esclusione, i seguenti documenti: 

1) certificato di laurea recante le singole votazioni degli esami e voto finale (i cittadini italiani e 

dell’Unione Europea possono autocertificare i titoli accademici e professionali secondo quanto 

previsto dal D.P.R. 445/2000 utilizzando il modello di cui all’allegato 2); 

2) copia della tesi di laurea; 

3) eventuali altri titoli e/o attestati attinenti, conseguiti presso Università e Istituti di Ricerca italiani  ed 

esteri; 

4) curriculum vitae formato europeo; 

5) eventuali pubblicazioni; 

6) lettera di candidatura, contenente le motivazioni della presentazione della medesima e 

dell’attitudine del profilo di studi ed esperienze al Corso; 

7) fotocopia di un valido documento di identità personale. 

 

Esito della selezione 

La Fondazione, unitamente a Confindustria Forlì-Cesena e al Campus di Forlì, valuterà – con giudizio 

insindacabile – le candidature pervenute sulla base dei titoli e della lettera di candidatura. 
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I vincitori saranno informati mediante comunicazione all’indirizzo di posta elettronica fornito in fase di 

presentazione della candidatura. In tale sede verranno definite le modalità di accettazione e gli obblighi del 

borsista, anche in termini di eventuale decadenza e rinuncia. 

 

Trattamento dei dati personali 

I dati forniti o acquisiti da terzi in relazione al presente Bando saranno trattati nel rispetto dei principi e delle 

disposizioni del Reg. UE 2016/679 (GDPR) esclusivamente per la conclusione e gestione della presente 

procedura. 

Il trattamento dei dati verrà effettuato sia mediante sistemi informatici che in forma manuale con mezzi 

cartacei. In mancanza dei dati richiesti, nonché dell’autorizzazione al trattamento degli stessi, non sarà 

possibile dare corso alla procedura in argomento.    

E’ possibile esercitare in ogni momento i diritti di cui all’artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679 (GDPR) 

rivolgendosi a: 

Fondazione Cassa dei Risparmi di Forlì 

Corso Garibaldi, 45 – 47121 Forlì 

Tel. 0543-1912000 – fax 0543-1912049 

progetti@fondazionecariforli.it 
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Allegato 1 – Domanda di partecipazione 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER L’ATTRIBUZIONE DI 3 BORSE DI STUDIO A 

COPERTURA TOTALE DEI COSTI DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE “INNOVATION AND 

MANAGEMENT EXECUTIVE PROGRAM | CBA” ORGANIZZATO DALLA BUSINESS ACADEMY DI CONFINDUSTRIA 

FORLI’-CESENA 

 

__L__SOTTOSCRITT__COGNOME_________________________________NOME______________________ 

NATO A _______________________________________ (PROV.______) IL___________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI _______________________________________________ (PROV.__________), 

VIA ___________________________________________________________ N. _______ CAP ___________ 

 TEL. ________________________________________ Cell._______________________________________ 

Email ___________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________ 

 

CHIEDE 

DI ESSERE AMMESS_____ AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO A COPERTURA 

TOTALE DEI COSTI DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE “INNOVATION AND MANAGEMENT 

EXECUTIVE PROGRAM | CBA” ORGANIZZATO DALLA BUSINESS ACADEMY DI CONFINDUSTRIA FORLI’-CESENA 

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 cittadin__________________; 

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

presso l'Università di _______________________________________________________, in 

data _____________________________, con voto finale_________________________ ; 

d) di non essere incorso in sanzioni disciplinari; 

e) di non avere riportato condanne penalI, precisando, in caso contrario, quali condanne abbia 

riportato___________________________________________________________________; 

Il sottoscritto chiede inoltre che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata al seguente 

indirizzo e-mail ____________________________________.  

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

 



 

 

__L__ SOTTOSCRITT___ ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI 

(ATTENZIONE: barrare quanto richiesto dal bando) 

 certificato di laurea recante le singole votazioni degli esami e voto finale (i cittadini italiani e dell’Unione 

Europea possono autocertificare i titoli accademici e professionali secondo quanto previsto dal DPR 

445/2000 utilizzando il modello di cui all’allegato 2); 

 copia della tesi di laurea; 

 eventuali altri titoli e/o attestati attinenti, conseguiti presso Università e Istituti di Ricerca italiani  ed 

esteri; 

 curriculum vitae formato europeo; 

 eventuali pubblicazioni; 

 lettera di candidatura, contenente le motivazioni della presentazione della medesima e dell’attitudine 

del profilo di studi ed esperienze al Corso; 

 fotocopia di un valido documento di identità personale. 

 

I dati personali trasmessi dal candidato con la domanda di partecipazione al concorso saranno trattati per le 

sole finalità di gestione della procedura concorsuale, come indicato al paragrafo “Trattamento dei dati 

personali” del presente bando. 

Luogo e data 

___________________ 

      Il Dichiarante 

_______________________________________________________________________________________ 

Firma per esteso e leggibile 

 

Il sottoscritto __________________________, presa visione del paragrafo “Trattamento dei dati personali” 

del presente bando di concorso, esprime il proprio consenso e quindi autorizza il trattamento dei dati 

personali per le finalità ivi indicate e nei limiti dell’informativa stessa, ivi compreso il trattamento dei propri 

dati particolari e giudiziari. 

Luogo e data 

___________________ 

      Il Dichiarante 

_______________________________________________________________________________________ 

Firma per esteso e leggibile 

  



 

 

Allegato 2 – Autocertificazione dei titoli accademici e professionali 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

CERTIFICATO DI LAUREA ED ESAMI SOSTENUTI 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ (Prov. ____) il _________________ residente a 

____________________________________ (Prov. ____) in via ____________________________________ 

n. _______CAP _______________ 

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 

di aver superato l’esame di Laurea [indicare se Specialistica o a Ciclo Unico] in 

______________________________________________________________, riportando la votazione di 

______________ in data ________________ presso l’Università ___________________________________, 

conseguendo la qualifica accademica di dottore in ___________________________________________ . 

 

e di aver sostenuto i seguenti esami: 

1. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

2. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

3. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

4. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

5. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

6. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

7. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

8. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

9. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

10. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

11. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

12. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

13. ______________________________________________________ con votazione _________/30 



 

 

14. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

15. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

16. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

17. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

18. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

19. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

20. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

21. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

22. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

23. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

24. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

25. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

26. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

27. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

28. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

29. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

30. ______________________________________________________ con votazione _________/30 

 

Luogo e data 

___________________ 

      Il Dichiarante 

_______________________________________________________________________________________ 

Firma per esteso e leggibile 

 

 

 

 

 

 

 


