Allegato A1- DOMANDA PER COLLABORAZIONE
Al Direttore del Centro di spesa

osottosceritt. .. matr....e-mail......... nat....a.........oooceeiin. .
T T | R Codice fiscale ......... residente in via/piazza .........................
[ P - R tel. o tel cell........ooooiii immatricolato per
la prima volta all'Universita* nell'a.a.. ...................... :

(*da compilarsi solo in caso di studenti provenienti da altra Universita o Facolta - si deve
considerare come anno di immatricolazione il primo anno di iscrizione a qualsiasi corso di
laurea presso qualsiasi sede universitaria (es. cambio di Facolta o trasferimento da altre
Universita, ecc.). Iscritto presso la Facolta di.............................. nell'a.a. .................. con il
riconoscimento dei seguenti esami:

attualmente iscritto all' anno di corso di laurea/laurea specialistica/laurea magistrale/laurea
specialistica/magistrale a ciclo unico ..o della Facolta di

o tempo pieno

o tempo parziale, crediti annui concordatin................

CHIEDE

di partecipare al concorso per il conferimento di n. ............... collaborazioni per la seguente
struttura @ ...

A tale scopo, il sottoscritto dichiara ai sensi del D. Lgs. N. 445/2000, sotto la propria
responsabilita e consapevole che il rilascio di false o incomplete dichiarazioni € un reato
penale:

che I' indicatore della situazione economica equivalente dichiarato per 'anno accademico in
corso, é paria Euro .......... :

di aver sostenuto i seguenti esami con la relativa votazione:

denominazione esame voto crediti ottenuti settore
scientifico-

disciplinare

Lingue straniere, ulteriori conoscenze

linguistiche, abilita informatiche e relazionali, = crediti ottenuti
tirocini, ulteriori crediti per il completamento del

curriculum



di avere la media ponderale di .......... /30 ed aver complessivamente ottenuto n.......... crediti
su un totale di n. .......... crediti previsti nel suo piano di studi fino allanno di corso
precedente a quello cui si riferisce la borsa;

di aver/non aver fruito di borse di collaborazione a destinazione ERASMUS/CIAO/ SORT/
Sportello per i diritti delle persone diversamente abili nell'anno accademico precedente;

dichiara di essere in regola con i versamenti effettuati per tasse, contributi, arretrati o eventuali
multe per l'a.a. ................ e di impegnarsi a versare la seconda rata delle tasse dovute
entro la scadenza prevista dal “Manifesto degli Studi” per 'a.a. .......... ;

dichiara di essere consapevole che la presentazione di piu di due domande nello stesso anno
accademico comporta I'esclusione da tutte le graduatorie

dichiara di non essere risultato vincitore di collaborazione per l'a.a. ........... ed aver gia iniziato
la relativa attivita.;

Roma, (firma)


















