UNIVERSITA
di VERONA

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE
(da redigere in carta libera)

Al Magnifico Rettore

Universita di Verona

Direzione Didattica e Servizi agli Studenti
U.O. Diritto allo Studio

Via Vipacco, 7-37129VERONA

La sottoscritta (cognome e nome)

nata a ( )l
residente a ( ) Via n. c.a.p.
telefono cell. Email

Codice Fiscale

con recapito eletto agli effetti del concorso: citta (prov. di )

Via n. c.a.p.

CHIEDE

di partecipare al concorso per n. 2 borse di studio “IN MEMORIA DI FERNANDA INNOCENTI”.

Consapevole delle responsabilita penali previste in caso di falsita in atto e dichiarazioni mendaci (art. 76,
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA:

« di essere iscritta nell’A.A. / al Corso di Laurea in FISIOTERAPIA presso I'Universita di Verona,

« di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del
recapito;

« di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso.

Allega alla presente domanda:



- un curriculum studiorum della formazione secondaria superiore in formato PDF trasmesso dalla propria
casella di posta istituzionale.

Data Firma

INFORMATIVA ai sensi del REGOMAMENTO UE 2016/279.

Ai fini del trattamento dei dati personali, I'Universita di Verona é titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 2016/679, nelle
modalita operative disciplinate dal bando. Il candidato ha diritto, ai sensi dell’art. 13 di detto Regolamento, ad un’informativa estesa in
merito alle finalita del trattamento, ai destinatari dei propri dati e all’esercizio dei propri diritti: tale informativa & disponibile in calce al
bando.

Titolare del trattamento: Universita degli Studi di VERONA, con sede in VERONA, Via dell'Artigliere, 8 - Pal. Giuliari.

Responsabile: il Dirigente Responsabile della Direzione Didattica e Servizi agli Studenti.



