
ALLEGATO 1
Al Preside

della Facoltà di Architettura
Via P.A. Micheli, 2

50121  FIRENZE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

(cognome) (nome)

Codice fiscale ____________________________________ nato/a___________________________________  (prov. ______ )

il ____________________     domiciliato via/piazza           __________________________________________ n. _______

(gg/mm/aa)

città   ______________________________________________________    prov.___________     C.A.P. ________________  

residente in via/piazza    __________________________________________________________      n. __________________  

città    ______________________________________________________    prov.____________    C.A.P. ________________  

telefono (fisso e cellulare  )____________________________________         e-mail__________________________________

 Documento di identità: Tipo ___________________________________ n°___________________________________

chiede

di essere ammesso alla selezione pubblica per soli titoli per la concessione di n. 6 borse per tirocini della durata di 2 mesi per la

realizzazione di tirocini formativi curriculari  per gli  studenti del CdLM Interfacoltà in Architettura del Paesaggio LM3/LM69

della Facoltà di Architettura.

All’uopo il/la sottoscritto/a dichiara di:

 1) essere cittadino/a _____________________________;

 2) di essere iscritto al 2° anno del CdLM interfacoltà in Architettura del Paesaggio LM3/LM69 della Facoltà di Architettura

alla data di scadenza del bando di selezione;

3) di aver sostenuto gli esami  di seguito elencati con la rispettiva votazione per un totale di ______ cfu:

1. __________________________________________________________  voto _________  cfu _______

2. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______

3. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______

4. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______

5. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______

6. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______

7. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______

8. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______

9. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______



10. __________________________________________________________ voto _________  cfu _______
4) di allegare alla presente domanda:  

1. curriculum vitae  in formato europeo, formativo e professionale, firmato e datato;

2. fotocopia di valido documento d’identità.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto il relativo bando e di essere in possesso di tutti i

requisiti previsti dallo stesso; dichiara, inoltre, che quanto indicato nella documentazione allegata alla presente domanda

corrisponde a verità.

Indirizzo al quale si richiede l'invio delle comunicazioni:

via/piazza_________________________________________________________________________n. _____________

città____________________________ prov._____ C.A.P.__________ telefono ________________________________

e-mail___________________________________________________________________________________________

Data ________________________________________         Firma________________________________________________

Il trattamento di dati personali sopraindicati viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal Decreto Legislativo  n.  196/2003
sulla tutela dei dati personali. Il trattamento di dati da parte della Università degli Studi di Firenze, ai sensi del Regolamento di
Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali in possesso dell’Università degli Studi di Firenze, così come
modificato con decreto del Rettore n.1177 (79382) del 29 dicembre 200,  sarà esclusivamente finalizzato allo svolgimento
delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. I dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per
essi si potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. In relazione al trattamento dei predetti dati, il
richiedente ha facoltà di esercitare i diritti previsti dal predetto decreto legislativo. Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare
quanto sopra riportato.

Data_________________________________________           Firma_____________________________________________


