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ALL. 1 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Bando per il rinnovo di 4 borse di studio destinate a studenti titolari di protezione 
internazionale che di iscrivono ai corsi di Laurea e Laurea Magistrale dell’Alma 
Mater Studiorum - Università di Bologna, per l’A.A. 2019-20. 

(Unibo for Refugees - RINNOVO) 
 

Al Dirigente dell’Area Relazioni Internazionali 
Via Filippo Re 4 

40126 Bologna  -  Italia 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

NOME__________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA________________________(PROV/STATO_______________________)  

DATA DI NASCITA______________ 

(indicare i dati esattamente come riportati nel documento di identità o passaporto allegato) 

DOMICILIATO NEL COMUNE DI ________________________________(PROV)__________), 

VIA _________________________________________________ N. _______ CAP ____________ 

CELL._______________________________________ 

CITTADINANZA ________________________________________________________________ 

(elencare anche eventuali doppie cittadinanze) 

N. MATRICOLA _________________________________________________________________ 

 

CHIEDE: 

 

DI ESSERE AMMESSO/A ALLA SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI 5 BORSE DI 

STUDIO PER L’ISCRIZIONE AL CORSO DI STUDIO: 

______________________________________________________________________________ 

 

CODICE CORSO____________________________________ 

� LAUREA/LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO               � LAUREA MAGISTRALE 

CAMPUS DI _____________________________________________________________ 

PER L’A.A. 2019-20. 

 

 

 



 

ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA 
VIA ZAMBONI 33 - 40126 BOLOGNA - ITALIA - TEL.(DIRI) + 39 051 2088101– FAX (DIRI) + 39 051 2086113 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

 
1) copia del passaporto o di altro documento idoneo a riconoscere l’identità valido; 
 
2) copia del permesso di soggiorno valido, o, se scaduto, copia del permesso di soggiorno e della 
ricevuta della richiesta di rinnovo. 

DICHIARA 

di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura concorsuale al seguente indirizzo e-mail: 

________________________________________________________________________________ 

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati sopra riportati. 

 

Data, _______________________________ 

FIRMA (*)                                                        

_____________________________________________ 

 
(*) La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda. 
La firma deve essere autografa, leggibile e contenere il nome e cognome come indicati nel documento 
di identità o passaporto allegato, in caratteri latini.  

 
Trattamento dei dati personali 
I dati raccolti sono trattati secondo le indicazioni contenute nell’“Informativa per i partecipanti a concorsi e selezioni banditi 
dall’Ateneo” disponibile al link: www.unibo.it/privacy  
L’informativa è data ai sensi dell'artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 
 
L'Amministrazione si riserva di effettuare controlli sulla veridicità di quanto dichiarato. Ferme restando le sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del DPR 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade dalla borsa di studio. 
 


