Allegato 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
A ACRR - Settore Servizi didattici "Campus di Rimini"

Alma Mater Studiorum – Università di Bologna

Via Angherà, 22 – Rimini       

Io, sottoscritto/a 
	Cognome  Nome 
	Cittadinanza 
	Matricola Unibo 

	
	
	

	Nato a  
	Il    

	
	


Indirizzo per eventuali comunicazioni 
	Via  
	N.
	Città 
	Paese 
	CAP 

	
	
	
	
	

	E-mail
	Tel.
	Cell.  

	                                                                    @studio.unibo.it
	
	

	Codice Fiscale 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDO  
Di partecipare al bando di selezione per l’attribuzione di premi per la migliore tesi di laurea destinati a laureati del Corso di Laurea in Assistenza Sanitaria (abilitante alla Professione sanitaria di Assistente Sanitario) presso il Campus di Rimini (Rep. n. 5898/2021 Prot. n. 221220 ttit. III cl. 12 fasc. 74 del 15/9/2021),
e, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia di documentazione amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. sopracitato, 
DICHIARO 
□ di essermi immatricolato/a nell’a.a. 2018/2019 al Corso di Laurea sopracitato;
□  di aver conseguito il titolo, entro la sessione di novembre 2021, con votazione pari o superiore 110/110.
e allego la seguente documentazione:
1) copia della tesi di laurea in formato digitale;

2) certificazione del titolo di laurea con singoli voti e voto finale, 

3) fotocopia di un valido documento di identità in corso di validità.

Ai sensi dell’art. 39 del DPR 28 dicembre 2000 – n. 445, non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione della domanda.
Data …………………………..


                                                                                                                     Firma
PAGE  

