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Anno Accademico    2017 / 2018 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

      N.B.: COMPILARE LA DOMANDA IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO E IN MODO CHIARO E LEGGIBILE 

Cognome ______________________________Nome _____________________________________ 

nato il __________a ___________________(prov. ) ________(naz. ) ____________________________ 

residente a ____________________ (prov. ) ___ c.a.p. _______via _____________________________ 

n.° _____tel. ______________ cell. _____________________ fax  ______________________________ 

e-mail ____________________________________________  

Cittadinanza ________________ Codice Fiscale n.  

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità a pena di esclusione: 

 di essere in possesso dei seguenti titoli: 

 

AVVISO PUBBLICO N. 2/PAC/2017 

Piano di Azione e Coesione approvato con Decisione C(2016)1417 del 3/03/2016 

Azioni per la realizzazione di Summer School promosse dalle Università pugliesi 

Summer School “I ricorsi della Corte europea dei diritti dell’uomo: diritti 
azionabili e modalità di presentazione” 

CUP n. H96D17000360002 
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Laurea in _________________________________________________________________________ 

Conseguita il _________ Votazione ___________ presso l’Università di__________________________ 

 o di Altri requisiti previsti ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di aver preso atto del Bando di concorso ed in particolare: 

 di autorizzare l’eventuale diffusione dei dati personali (Decreto Legislativo 30.6.2003, n.196); 

 di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

Il sottoscritto allega alla presente domanda di partecipazione la seguente documentazione: 

 

 Copia del documento di identità in corso di validità 

 Copia del codice fiscale 

 Curriculum Vitae. 

 
 

La domanda dovrà essere inviata agli indirizzi email indicati nel bando di selezione. 

Data ________________________ 

 __________________________________                        _________________________ 

         estremi documento di riconoscimento                                 rilasciato il   

                    

                                                                                  Firma 

           ___________________________________ 


