
 

ALLEGATO	2	
MODULO	DI	DOMANDA	
	
Il/la	sottoscritto/a	(cognome	nome)		 		 																																																																																							
		

CHIEDE	
	
di	 essere	 ammesso	 a	 partecipare	 alla	 selezione	 per	 lo	 svolgimento	 di	 n.	 12	 tirocini	 formativi	 con	 rimborso	
spese	presso	l’Università	degli	Studi	di	Siena,	per	un	periodo	di	10	mesi	(in	caso	di	tirocinio	curriculare)	/	6	mesi	
(in	caso	di	tirocinio	non	curriculare)	–	Progetto	USiena	Integra	(teledidattica),	per	la	sede	(indicarne	una	sola):	
	
o		Arezzo	
o		Siena	
	
A	tal	fine,	consapevole	delle	sanzioni	penali	cui	può	incorrere	in	caso	di	dichiarazioni	mendaci	ai	sensi	e	per	gli	
effetti	degli	artt.	73	e	seguenti	del	D.P.R.	n.	445/2000			
		

DICHIARA	
		
-		che	i	propri	dati	anagrafici	sono	i	seguenti:			
				
codice	fiscale				 				
data	di	nascita				 				
comune	di	nascita				 				
provincia				 				
nazione				 				
		
-		di	essere	residente	a:				
				
indirizzo				 				
CAP				 				
comune				 				
località				 				
provincia				 				
nazione				 				
				
-		di	avere	il	seguente	domicilio:			
	 			
comune				 				
località				 				
provincia				 				
nazione				 				
			
-	di	essere	cittadino	 																																																																																																							;



 

 

-		che	il	numero	di	cellulare	e	l’indirizzo	e-mail	cui	inviare	le	eventuali	convocazioni	sono	i	seguenti:	
	
cellulare	 	
e-mail	 	

	
−		di	 essere	 in	 possesso	 della	 laurea	 di	 primo	 livello	 in	 _________________________________________	
_____________________	 	 conseguita	 in	 data	 ____________________	 con	 punteggio	 di	 ____________	
presso	l’Università	di	___________________________________________________________;	
−			 di	 essere	 in	 possesso	 della	 laurea	 di	 secondo	 livello	 in	 ______________________________________	
___________________________________________________	conseguita	in	data	_____________________	
con	punteggio	di	______________	presso	l’Università	degli	Studi	di	Siena;	
−			di	essere	attualmente	iscritto	per	l’a.a.	2017-2018	al	corso	di	laurea	magistrale	dell’Università	degli	Studi	
di	Siena	in_____________________________________________________________________________;	
−			di	essere	attualmente	iscritto	per	l’a.a.	2017-2018	al	________	anno	del	corso	di	laurea	magistrale	a	ci-
clo	unico	dell’Università	di	Siena	in	__________________________________________________________;	
−			di	dare	tempestiva	comunicazione	di	eventuale	variazione	a	quanto	sopra	dichiarato;	
−			di	aver	preso	visione	dell’Avviso	di	selezione	e	di	rispettare	quanto	da	esso	stabilito;	
−			di	aver	preso	conoscenza	delle	indicazioni	relative	a	data,	ora	e	luogo	del	colloquio	secondo	quanto	indi-
cato	nell’Avviso	di	selezione;	
−			di	essere	consapevole	che	i	dati	inseriti	saranno	trattati	per	finalità	inerenti	ai	compiti	istituzionali	delle	
amministrazioni	interessate	e	che	potranno	inoltre	essere	comunicati	alle	amministrazioni	pubbliche	in	ba-
se	a	norme	di	legge	o	di	regolamento	o	comunque	nel	caso	in	cui	ciò	sia	necessario	per		lo	svolgimento	del-
le	attività	istituzionali.	
	
Il	richiedente	autorizza	l’Università	di	Siena	al	trattamento	dei	dati	personali	ai	sensi	del	Codice	in	materia	
di	protezione	dei	dati	personali	(Decreto	Legislativo	n.	196	del	30/06/2003)	
	
Allega	alla	presente:	

- curriculum	vitae	(debitamente	firmato);	
- copia	del	tesserino	del	codice	fiscale;	
- copia	di	un	documento	di	identità	valido	
- eventuali	altri	titoli	ritenuti	utili	per	la	selezione.	

	
	
	
Data	 	 	 	 	 	 	 			 	 	 	 Firma	




