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Allegato 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DI 

UN CONTRIBUTO FINANZIARIO PER LA REALIZZAZIONE DI TIROCINI CURRICULARI 

ANNO ACCADEMICO 2016/2017 e 2017/2018 

       
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

Matricola 

 

 

 

Cognome        Nome      

 

 

 

   

Cittadinanza                                                               Data di nascita             Comune o stato estero di nascita                                                  Provincia 

 

 

   

 

RESIDENZA (A) 
Via/Piazza  numero civico                                                  CAP           Comune o stato estero                                                     Provincia 

 

 

   

 

DOMICILIO (Indicare solo se diverso dalla residenza) 
Via/Piazza  numero civico                                                  CAP           Comune o stato estero                                                     Provincia 

 

 

   

 

Numero telefonico                                                                 e-mail                                                                                            Cellulare 

  

 

 

CHIEDE 
di essere ammesso alla selezione per l'assegnazione di un contributo finanziario per lo svolgimento di un tirocinio 

curriculare 

 

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. sopracitato 

DICHIARA 

- di essere iscritto per l'AA 2017/2018 all'anno di corso ........................................... in posizione IN CORSO/FUORI 

CORSO nel corso di studio .......................................................(codice ............); 

- che per lo svolgimento di un tirocinio curriculare di n. .......... mesi - dal  ......./........../201.....    al ........./........./201...... – 

presso (denominazione Azienda/Ente)………………………………………….sono stati/saranno verbalizzati nel 

proprio piano di studi n. .................C.F.U. 

- che dal suddetto tirocinio percepirà/ha percepito dal soggetto ospitante un rimborso spese certificabile, pari a Euro 

………………… mensili; 

- di avere un indicatore della situazione economica equivalente (ISEEU) per l'AA 2017/2018 (redditi 201….) pari a 

Euro .............................. 

 

 

 

Data __________________             Firma dello studente ___________________________ 


