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DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO “CLAMSS Best Performer 18/19”  

    
 

Al Coordinatore del Corso di Laurea Magistrale CLAMSS 

Prof.ssa Cinzia Viroli 

Via Belle Arti, 41 – 40126 Bologna 

 

__L__ SOTTOSCRITT__ 

(COGNOME)________________________________  (NOME)__________________________ 

NAT___ A _______________________________________ (PROV.______________________) 

IL_______________, RESIDENTE NEL COMUNE DI _____________________________________ 

(PROV.__________), VIA _________________________________________________ N. _______ 

CAP ___________ TEL. _______________________Cell.__________________________________ 

Email (istituzionale)______________________________________________________________ 

CHIEDE 

DI ESSERE AMMESS__ AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DEL PREMIO DI STUDIO PER 

STUDENTI MERITEVOLI ISCRITTI PER LA PRIMA VOLTA AL II ANNO DEL CORSO DI LAUREA 

MAGISTRALE STATISTICAL SCIENCES (CLAMSS). 

 

A tal fine, 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. sopra citato, 

DICHIARA  

a) che i dati sopra riportati corrispondono a verità; 

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

procedura concorsuale (se diverso dalla residenza): 

CITTÀ _________________________ (PROV. ______)  VIA __________________________ 

____________________N. _____ CAP _________TEL. ____________________________; 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati sopra 

riportati. 

I dati personali trasmessi dal candidato con la domanda di partecipazione al concorso, ai sensi 

dell’art.13 del D. Lgs. 196/2003, saranno trattati per le sole finalità di gestione della procedura 

concorsuale. 
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Bologna,___________________ 

 

 

Il Dichiarante 

 

 

__________________________________________ 

(Firma per esteso e leggibile) 

 

 

Si allega: 

- certificazione degli esami sostenuti alla data di presentazione della domanda 

- copia documento di identità 

- autocertificazione come da allegato alla domanda di ammissione 
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CLAMSS Best Performer 18/19 

 
Application deadline: July 22, 2019 at 1 pm 

 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
      

Al Coordinatore del Corso di Laurea Magistrale CLAMSS 

Prof.ssa Cinzia Viroli 

Via Belle Arti, 41 – 40126 Bologna 

 

__L__SOTTOSCRITT__    

 

COGNOME_________________________________NOME__________________________ 

 

DICHIARA 

 

 di essere iscritt__ per l’a.a. 2018/19 al II anno del CLAMSS 
To be enrolled in CLAMSS for the 2nd year in a.y. 2018/19 

 

 di aver sostenuto entro il 20/07/2019 tutti gli esami obbligatori del corso di studio 
To have achieved all compulsory exams/credits of the degree programme within July 20, 2019 

 

 che la media ponderata dei voti (senza lodi) arrotondata a due decimali è 
That the weighted average mark (not including “cum laude”), rounded to 2 decimals is    ________ 
 

 di aver presentato domanda di laurea per la prima sessione luglio 2019 
To have applied for graduation in the July 2019 session 

 

 
Bologna, ___________________ 
(date) 

 
Il Dichiarante 
 
_______________________________________________________________________________
Firma per esteso e leggibile 
(signature) 


