
      

 

 

Al Presidente del Centro di Formazione 

 iFormazione 

 Via Molise, 6 

 09122 Cagliari 

 

 

Il sottoscritto ……………………………....... residente a…………………… in Via/Piazza ....................……… n. ……,  

 

C.F. …………………………………. Telefono …………………… E-mail …………………………………………….. 

 

C H I E D E  
 

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di n. 1 borsa di studio relativa al Master di Web Marketing con tirocinio 

formativo, da svolgersi presso la sede di iFormazione, Via Molise 6 – Cagliari, con scadenza il 30 settembre 2017 

 

 A tale fine, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

a. di essere nat .... a ..................................................................... (prov..............) il .......... ..............; 

b. di essere residente a ..................................................... (prov..............) in via/piazza .......... n. .....; 

c. di essere in possesso della cittadinanza (ovvero: di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della 

cittadinanza italiana*) ............................................................................................. ; 

d. di essere/non essere iscritto nelle liste del Centro Formazione Lavoro di ........................................... dal .....................  

e. di non aver mai riportato condanne penali e di non aver avere procedimenti penali in corso (ovvero di aver riportato le 

seguenti condanne penali: ......................................................................); 

f. di possedere il seguente titolo di studio ....................................... conseguito in data ................ presso 

............................ con votazione finale ..........; 

g. di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione richiesti: esperienza di lavoro nel settore e/o studi 

attinenti e di avere un reddito non superiore ai 6.000 euro/annui; 

h. di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al D.Lgs. 30 

giugno 2003 n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito; 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

- Documento di identità 

- CV 

- Allegato B 

 

DICHIARA INOLTRE 

- di essere a conoscenza che il proprio curriculum formativo e professionale allegato alla presente domanda, qualora 

non formalmente documentato, ha unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non produce attribuzione di alcun 

punteggio, né costituisce autocertificazione; 

- che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi degli artt. 19 e 46, 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000; 

- di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui 

all’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni. 

 

Data ................................... 

 

 

Il/La dichiarante (firma per esteso) 

 

 

*I Cittadini degli altri Stati membri dell’Unione Europea dovranno indicare la cittadinanza ed il godimento dei diritti 

politici nel Paese di appartenenza. 

 

 


