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Allegato 1
AREA RICERCA

Ufficio Progettazione e Gestione Progetti
	


PROCEDURA DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO

 PER L’AMMISSIONE AL PROGETTO

 EXP0’  - ABRUZZO 2015 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

	
	Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Teramo 

 Area Ricerca-Ufficio Progettazione e gestione Progetti 

4° Livello Plesso Facoltà di Scienze Politiche 

Campus Coste S. Agostino

 64100 Teramo


...l... sottoscritto/a ............................................................................ 

chiede di essere ammess…. a partecipare alla procedura di selezione per titoli e colloquio  per l’ammissione al progetto “Expò – Abruzzo 2015”, emanata con D.R. n. 102 del 17/02/2015 e pubblicata sul sito web dell’Ateneo in data 18.02.2015.

A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) Di essere nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__|  a.............................................................. Prov. …….. Stato ............................................   Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|;

2) Di essere residente in Via/Piazza ...................................................................................................

n° ........... Località ........…................................................. Comune ..………………………….

C.A.P. ........................ Prov. ......................................... Tel. Abitazione ......./................................ Telefono cellulare……./……………………….. email …………………………………………;
3)      Di avere il domicilio in Via/Piazza .............................................................................................

n° .................... Località ........ ................................. Comune ................................... ...............

C.A.P. ....................... Prov: .......................................... Tel. ........./..................……….. ;
SE LAUREATO
4)     
Di aver conseguito il seguente  titolo presso l’Università degli Studi di Teramo – Facoltà di Scienze della Comunicazione in data _______________ con voto ______________ :
(
Laurea Magistrale


(
Laurea Specialistica 
in: 


(
Editoria, Comunicazione Multimediale e Giornalismo - classe 13/S (DM 509/99)


(
Scienze della Comunicazione sociale e istituzionale - classe 67/S (DM 509/99)


(
Pubblicità e Comunicazione d'impresa - classe 59/S (DM 509/99)


(
Comunicazione Multimediale e Giornalistica - classe LM 65 (DM 270/2004)


(
Produzione artistica e nuovi linguaggi - classe LM 65 (DM  270/2004)


(
Management e comunicazione d'impresa - classe Lm 59 (DM 270/2004)
SE STUDENTE
4)     Di essere iscritto al seguente Corso di studi della Facoltà di Scienze della Comunicazione dell’Università degli studi di Teramo per l’anno 2014/2015:


(
Corso di Laurea in______________________________________________


(
Corso di Laurea magistrale in______________________________________

Dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Università degli Studi di Teramo, per le finalità di gestione ed espletamento della presente procedura selettiva. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste all’Università degli Studi di Teramo.

Dichiara altresì di essere informato/a che l'Amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata oppure da tardiva comunicazione dell’intervenuto cambiamento di indirizzo indicato nella domanda né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Luogo e data ...................




Firma ...........……………………….

Allegato B)

AREA RICERCA

Ufficio Progettazione e Gestione Progetti
PROCEDURA DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO

 PER L’AMMISSIONE AL PROGETTO

 EXP0’  - ABRUZZO 2015 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) E/O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ PER FATTI, STATI E QUALITÀ PERSONALI A DIRETTA CONOSCENZA DEL DICHIARANTE (ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) E ATTESTANTE GLI ESAMI SOSTENUTI PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TERAMO, LA VOTAZIONE E LA RELATIVA MEDIA.
Il/La.... sottoscritt... cognome ……………..…............ nome .............................................., nat.... a .................................................................. (prov. ........ ), il ................................ residente a ................................................................................................ (prov. ........ ), in via ..................................................................................... , consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,
in relazione al Corso di studi indicato nell’Allegato 1 – domanda di partecipazione
DICHIARA

-di aver svolto i seguenti esami con la relativa votazione e media complessiva:

...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
ovvero, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
DICHIARA

che le copie dei seguenti documenti sono conformi agli originali:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ALLEGA:
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e data ...................






Firma ......................
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