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DOMANDA DI AMMISSIONE 

al Corso in
“Esperto nel trasferimento tecnologico per l’Innovazione, la Progettazione e la Gestione dei tappeti erbosi negli ambienti mediterranei” (ETE)

Al Direttore del Corso 

Esperto nel trasferimento tecnologico per l’Innovazione, la Progettazione e la Gestione dei tappeti erbosi negli ambienti mediterranei

Dipartimento di Scienze e Tecnologie Agro-Forestali ed Ambientali
Facoltà di Agraria

Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………………………………………….… C.F. ……………………………………………………………….. nato/a a ………………………… Prov……………… il …../….../19…..., e residente in ………………………………..… Prov. (..…) via ……………………………..  n°…….. C.A.P……………. 

(indicare l’indirizzo a cui si vuole siano inviate tutte le comunicazioni. In caso di variazioni il corsista è tenuto a comunicarle tempestivamente, in caso contrario l’Università declina ogni responsabilità per il mancato recapito di eventuali avvisi).

Tel. ………/………………;  .……/…………….….  

(indicare uno o più recapiti telefonici ove sia possibile reperire qualcuno o lasciare un messaggio nelle ore d’ufficio).

Indirizzo e-mail: …………………………….
CHIEDE

di essere ammesso/a al Corso per “Esperto nel trasferimento tecnologico per l’Innovazione, la Progettazione e la Gestione dei tappeti erbosi negli ambienti mediterranei” - a.a. 2008/2009

Il/La sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
1. Di essere cittadino italiano;

2. Di aver età non superiore a 27 anni;

3. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

laurea triennale oppure specialistica - magistrale a ciclo unico oppure vecchio ordinamento* in ……………………………………………………………………… conseguita presso l’Università …….……………………………………. votazione …….. /………., in data ……………
*(barrare le voci che NON interessano)
4. Di essersi laureato/a da non più di 18 mesi dalla data di presentazione del Progetto (8/5/2008)
5. Di essere disoccupato o inoccupato.

Se ammesso/a , il/la sottoscritto/a si impegna a:

a)
frequentare almeno il 75% delle attività previste dal Corso;

b)
registrare giornalmente la propria frequenza alle attività formative ed a quelle esperienziali;

c)
consegnare alla Segreteria Organizzativa del Corso la domanda di voucher e la dichiarazione fiscale;

d)
inviare personalmente a Italia Lavoro spa tutta la documentazione necessaria per l’erogazione del voucher;

e)
inviare personalmente a Italia Lavoro spa, al termine del Corso, la propria Relazione Finale.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

□  Fotocopia documento di identità 

□  Curriculum Vitae (formato europeo) sotto la forma di autocertificazione.
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 per le finalità e nei limiti indicati dalla stessa normativa.

Reggio Calabria, lì____________ 

(firma) ________________________________
