 
                                            Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Genova 

AREA DIDATTICA E STUDENTI
Servizio Offerta Formativa e Segreterie Studenti

Settore Anagrafe Reddituale Tasse Contributi e Benefici Universitari







Piazza della Nunziata, 6 - 16124 GENOVA
Domanda di partecipazione al concorso per l’attribuzione di n. 1 Premio di Studio “Alessandro FONTANA” - Anno Accademico 2016/2017.

Dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
Il/La sottoscritto/a ________________________________________
   ______________________________________

Cognome 





              Nome
nato/a a ___________________________________________ (prov.) ___________________ il ____________________

di cittadinanza ___________________________ residente in (Città) __________________________________________

prov. _________ (via/piazza) ___________________________________________  n.__________ c.a.p. _____________

con recapito eletto ai fini del concorso (se diverso dalla residenza) in: 
_________________________________________________________________________________________________

impegnandosi a comunicare eventuali cambiamenti dello stesso;

numero di telefono fisso_______________________________ e cellulare ______________________________________

indirizzo e-mail  __________________________________________________________  matricola n. _______________
CHIEDE

di partecipare al concorso per l’attribuzione di n. 1 Premio di Studio, di importo pari a Euro 1.843,00 lordi, intitolato “Alessandro FONTANA”.
DICHIARA

-
di essere in possesso del diploma di scuola media superiore in ____________________________________ conseguito presso _______________________________________________________________________________


in data ________________________ con votazione di _____________________/100;

-
di essere regolarmente iscritto/a, a tempo pieno, per la 1^ volta (prima immatricolazione) nell’a.a. 2016/2017 al Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Medicina e Chirurgia della Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche dell’Università degli Studi di Genova.
ALLEGA

(barrare la casella e allegare il documento reddituale)

(
attestazione ISEE-Università riferita a redditi 2015 e patrimonio dell’anno 2016 del proprio nucleo familiare.

Attenzione:
il documento dovrà essere allegato ai soli fini concorsuali esclusivamente qualora non sia già stato prodotto all’Università di Genova per la graduazione della 2° rata delle tasse universitarie a.a. 2016/2017. La mancata produzione del documento sarà considerata quale situazione reddituale superiore a € 65.000,00, importo massimo previsto dall’Ateneo per la graduazione delle tasse universitarie.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e successive modificazioni, autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla presente richiesta.

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
(Luogo e Data) ____________________________                    FIRMA ____________________________________

MODULO DA COMPILARE IN STAMPATELLO


Sottoscrivere e trasmettere in formato .pdf all’indirizzo di posta elettronica � HYPERLINK "mailto:borse.premi@segreterie.unige.it" �borse.premi@segreterie.unige.it�





Il file dovrà essere nominato con l’indicazione del numero di matricola dello studente, del titolo del concorso e dell’anno accademico di riferimento (es. 9999999_Fontana_2016-2017.pdf)








