
 

 

 

   
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a   __________________________________ 
                                                        (nome e cognome) 

il _______________e residente in ____________________ alla Via_______________________________________ 
                                                          (indicare il comune di residenza) 

C.F.______________________________________ Tel________________________________________________ 
 
Cell_____________________, Fax_______________________ e-mail____________________________________ 

 

 
CHIEDE  

 

di poter partecipare alle selezioni del bando per l’assegnazione di 3 borse di studio finalizzate all’avvio di un 
tirocinio formativo e di orientamento, candidandosi per il (barrare preferenza): 

□ primo percorso   □ secondo percorso    □ terzo percorso 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara, sotto la propria responsabilità, 
a pena di esclusione, di:  
 

 essere residente in uno dei comuni indicati nel bando: ____________________________ dal ________________ 
       (specificare il comune di residenza)                                 (indicare la data) 

 

 non aver superato i 28 anni alla data di pubblicazione del bando; 

 essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 non aver subito condanne penali per reati che comportino la perdita dell’elettorato attivo e passivo; 

 avere sana costituzione fisica ed essere esente da imperfezioni e da difetti fisici incompatibili con le funzioni da 

espletare; 

 avere buona conoscenza del personal computer e degli applicativi più diffusi; 

 essere consorziato o figlio di consorziato del Consorzio di Bonifica Velia ________________________________;   
(specificare il nominativo del consorziato)   

 essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 
 ____________________________________________________________________________________________ 

(indicare la tipologia di diploma di scuola media superiore o la maturità conseguita oppure la tipologia di Laurea -  vedi art. 2 punto 1 del Regolamento del bando) 
 
____________________________________________________________________________________________ 

(indicare l’Istituto, la votazione e l’anno di conseguimento del titolo di studio sopra indicato) 
 
Con la presente si autorizza al trattamento dei propri dati personali, in conformità alle normative vigenti, riportati nella domanda di partecipazione 
Modello A e nei relativi allegati. 
 
______________________                                                                           ___________________ 
             Luogo e data                                                                                                                                                              Firma 

 
Alla presente domanda si allega: 

1. curriculum vitae et studiorum e nota di accompagnamento contenente indicazioni sulle attitudini, sugli interessi e sulle aspettative professionali; 
2. copia di un documento di identità valido e del codice fiscale; 
3. certificato di idoneità fisica all’esercizio delle attività relative al titolo professionale posseduto, rilasciato dal proprio medico curante (con indicazione del codice regionale). 


