
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO

Cognome___________________________________________________________________Nome__________________________________________________________                                                                                                

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________________________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________________________________________________ (Prov._____________)

Via _______________________________________________________________________________________________________________n°_______ C.A.P._____________ 

Tel._____________________________ Cittadinanza _______________________________________________________________________________________________

n. esami sostenuti_____________________________ votazione media_____________________________

indirizzo e recapito telefonico presso il quale si desidera ricevere tutte le comunicazioni 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità

       di essere in regola con gli esami in base alla regolamentazione del piano di studi della propria facoltà;
       di non aver riportato condanne penali, precisando in caso contrario, quali condanne abbia riportato 

Luogo, Data__________________________________________________________

          Il Dichiarante                             
                      
         _______________________________________

Alla REGIONE SICILIANA
Assessorato delle Risorse Agricole e Alimentari

Dipartimento degli Interventi Strutturali per l’Agricoltura
Viale della Regione Siciliana n. 2771

90145 PALERMO

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per l'assegnazione di n. 4 stage formativi  riservati a laurea-
ti a.a. 2009/2010 delle Università degli Studi di Catania e di Palermo - Facoltà di Agraria e Facoltà di Economia

Il/La sottoscritt_______________________________________________________________________________________________________________________________

nat_____ a ______________________________________________________________________________ provincia di (_______) il _____________________________

(C.F. __________________________________________) residente in __________________________________________________________provincia di (_______) 

in Via _____________________________________________________________________________________________________________________Cap________________ 

CHIEDE 

di essere ammess____ alla selezione relativa all'avviso per l'assegnazione di n. 4  stage formativi riservati a laureati a.a. 
2009/2010 delle Università degli Studi di Catania e di Palermo - Facoltà di Agraria e Facoltà di Economia come da avviso 
pubblicato nel sito www.psrsicilia.it .                       
A tal fine il/la  sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, dichiara:

       di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo) (a); 

       di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti 

      (ovvero di avere ___________________________________________________________________________________________________________________ ) (b );

       di partecipare con la laurea (specificare se triennale o magistrale/specialistica)____________________________ conseguita il ___________

       presso Università di: ___________________________________ facoltà di: _________________________________con il punteggio di____________;

       di impegnarsi a presentare entro 15 giorni dal termine dello stage una relazione finale sull’attività svolta e sui risultati conseguiti;

       di autorizzare l'Assessorato al trattamento dei propri dati personali ai sensi del d.lgs 196/2003 finalizzato agli
       adempimenti per l'espletamento della procedura prevista dal presente avviso;

       che l'indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa  al presente avviso è il seguente:

          Via_________________________________________________________________ CAP___________ Città________________________________________________;

       che il proprio recapito telefonico è il seguente:__________________________________;

       che il proprio indirizzo di posta elettronica è il seguente: ________________________________________________________________________;

Si allega:
1. autocertificazione recante il titolo della tesi di laurea e la votazione finale conseguita (artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445);
2. copia della tesi di laurea;
3. abstract della tesi di laurea di max. 3 pagine in formato A4, carattere Times New Roman, dimensione 12, interlinea singola;
4. fotocopia di un valido documento di identità.

    Allegato A DOMANDA DI AMMISSIONE

Luogo__________________________________ Data________________________ Il Dichiarante _______________________________________

(firma per esteso)

NOTE 
(a) I cittadini degli Stati membri dell' Unione europea devono altresì dichiarare di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di
provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento, nonché di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
(b) Indicare le condanne riportate o i procedimenti penali pendenti.


