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Allegato A

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE PROFESSIONALIZZANTE 
IN DIGITAL TOURISM BROKER
A.A. 2018 – 2019

Al Magnifico Rettore
dell’Università degli Studi Mediterranea
Via Salita Melissari snc
89124 Reggio Calabria

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome____________________________________Nome______________________________
Nato/a a _________________________________________prov. |__|__| il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| nazione di nascita___________________________cittadinanza _________________________ 
codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente in via/piazza _______________________________________________ n. __________
comune ____________________________________________prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__|
telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
e-mail ___________________________________________________ 
recapito presso (indicare solo se diverso dalla residenza) ________________________________________
via/piazza _______________________________________________ n. ___________
comune __________________________________________________ prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__|
telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CHIEDE
di partecipare alla selezione per il Corso di Alta Formazione Professionalizzante in DIGITAL TOURISM BROKER a.a. 2018 – 2019

A tal fine, allega alla presente istanza:
1.	dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del DPR n. 445/2000 (all. B)
2.	curriculum vitae et studiorum 
3.	Fotocopia di un valido documento di riconoscimento e codice fiscale
4. 	I candidati extracomunitari residenti in Italia devono consegnare, inoltre, copia del permesso di soggiorno.

Reggio Calabria, ____________						Firma


Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome _________________________________ Nome _______________________________

Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__|

avvalendosi delle disposizioni legislative in materia di certificazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 – artt. 46, 47 e 76 – e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, e 496 del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

___________________________________________________________________

conseguito in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| con punteggio: |__|__|__|/ ______

presso ___________________________________________________________________;
b)	di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nell’Avviso;
c)	di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’U.E.;
d)	di essere cittadini extracomunitari con regolare permesso di soggiorno in Italia;
e)	di godere dei diritti civili e politici;
f)	di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
g)	di non essere sottoposto a procedimenti penali;


Reggio Calabria, 							Firma
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