Allegato 3
Alla Rettrice
Università degli Studi dell’Aquila
Settore Contributi Studenteschi e Borse di Studio
P.le Salvatore Tommasi, 1

67100 L’Aquila
Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso per l’assegnazione di n. 10 borse di studio per giovani studenti residenti nei comuni del cratere che si immatricolano per l’Anno Accademico 2017/2018 all’Università degli Studi dell’Aquila
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….
nato il……………………………..a………………………………………………….(prov. ……….)

codice fiscale…………………………………………………………………………………………..
residente a …………………………………………………………………………….(prov. ……….)

cap……………via ……………………………………………………………………..n…………….
Telefono……………………..fax……………………..e-mail………………………………………..
Recapito eletto agli effetti della presente domanda:

Via…………………………………………..n. ….. città………………………………….cap……..

Telefono……………………..………………..e-mail………………………………………………...
CHIEDE

di partecipare alla selezione di cui al bando D.R. n. _______ del _______ per l’assegnazione di n. 10 borse di studio per giovani studenti residenti nei comuni del cratere che si immatricolano per l’anno accademico 2017/2018 all’Università degli Studi dell’Aquila;
Consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà immediatamente dalla eventuale attribuzione della borsa di studio, 

DICHIARA

· di essere immatricolato al Corso di Laurea Triennale/Magistrale/Magistrale a Ciclo Unico (barrare le voci che non interessano) in ____________________________________________________________________________
presso l’Università degli Studi dell’Aquila
· di aver conseguito il Diploma di Maturità/Laurea Triennale (barrare le voci che non interessano) in data ___________________con votazione _____________________________
· di aver presentato la DSU (dichiarazione sostitutiva unica) di cui al D.P.C.M. 5.12.2013 n. 159, per l’accesso alle prestazioni universitarie in data _________________protocollo n. ____________________________all’Ente (specificare CAF/COMUNE/INPS o altro soggetto abilitato) ___________________________di _______________________________________
(specificare sede), e che, dal calcolo effettuato, risulta avere un ISEE in corso di validità pari ad € _________________________________

· di non aver già conseguito un titolo universitario di pari livello del titolo per il quale intende concorrere.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al DLgs.196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. (Vedi Regolamento di Ateneo in materia di protezione dei dati personali).

Si allega copia fotostatica leggibile di un documento di identità in corso di validità.
               Luogo e data
Firma del richiedente
____________________________
                                                                                                  __________________________
