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SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
AL BANDO PER L’EROGAZIONE DI 4 PREMI DI STUDIO PER LA PARTECIPAZIONE DEGLI 

STUDENTI DELLA SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA A SUMMER SCHOOL 
INTERNAZIONALI - ANNO 2018  

REP. N.  25/2018 – Prot. n. 281 del 16/04/2018 –  III/12.1 

Al Presidente della Scuola 
di Medicina e Chirurgia 

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME  

NOME  

CODICE FISCALE 

NATO/A A    PROV.  

IL   SESSO  CITTADINANZA 

CHIEDE di essere ammesso/a al bando sopra indicato. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni 
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le 
disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

• di essere regolarmente iscritto/a al  anno del Corso di Laurea in  

• di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla

procedura:

COMUNE  PROV. 

INDIRIZZO  C.A.P.

TELEFONO: FAX: 

E-MAIL:



SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA 

ALMA MATER STUDIORUM • UNIVERSITÀ DI BOLOGNA 
Via Massarenti 9 – 40138 Bologna – Italia 

Ufficio Affari Generali e Servizi Informatici 
Presidenza Scuola di Medicina e Chirurgia 
EMAIL : facmed.affarigenerali@unibo.it 

2/2 

• di trovarsi in una delle seguenti condizioni, mutualmente esclusive:
□ (art. 2, lettera a) del bando) sono iscritto/a alla summer school dal titolo:

organizzata da 
che si terrà dal  al . 

□ (art. 2, lettera b) del bando) partecipo al bando senza essere ancora iscritto/a, alla
data di presentazione della candidatura, alla summer school dal titolo:

organizzata da 
che si terrà dal  al . 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

• autocertificazione firmata degli esami sostenuti con indicazione del relativo credito ai fini della 
valutazione del merito (si suggerisce di utilizzare l’apposito link presente nel portale di Ateneo 
alla pagina Studenti on-line).

• programma dettagliato della summer school a cui si intende partecipare, con indicazione 
dell’Università organizzatrice e della durata del soggiorno;

• motivazioni alla mobilità, in cui specificare quali ambiti del settore si intende approfondire e 
con che logica questi si inseriscono nel proprio percorso formativo, controfirmate e timbrate da 
un docente di riferimento del Corso di Laurea di iscrizione (vedi modulo motivazioni allegato al 
bando sul portale della Scuola di Medicina e Chirurgia);

• conferma di avvenuta iscrizione e accettazione da parte dell’Università organizzatrice della 
summer school, solo nel caso in cui la domanda di partecipazione sia presentata nella 
condizione di cui all’art. 2 lettera a) del presente bando;

• dichiarazioni sostitutive che documentino la situazione fiscale e previdenziale del dichiarante e 
che indichino le modalità di pagamento (vedi modulo dati anagrafici e modulo B allegati al 
bando sul portale della Scuola di Medicina e Chirurgia);

• fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

Data Firma 
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