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Comune di Serrenti

Provincia del Medio Campidano 

Modulo di domanda per Borsa di studio partecipazione master universitario

“Esperti in promozione delle Pari Opportunità” - € 750,00.

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il _____________________________

Residente a Serrenti in via ________________________________________n° __________

Telefono _______________________________________

Dichiara

Di essere in possesso del diploma di laurea _________________________________________

Conseguito in data ____________________________

Presso l’università di ________________________________________

Votazione ______________________________

Argomento tesi _______________________________________________________________

** Esperienze:

lavoro __________________________________________________________________________

tirocini __________________________________________________________________________

volontariato ______________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 (codice in materia dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Serrenti, ______________________

Firma

** Indicare sede e tipo di attività svolta.

