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Societa consortile per I'Universita nel riminese

All 1 bis- Modulo B
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTRIBUZIONE DEL
PREMIO DI STUDIO
IN MEMORIA DEL DOTT.LUCIANO CHICCHI

A.A.2015/2016
Scadenza domanda 25/08/2015
(Riservato al Vincitore del Premio nell’A.A.2014/2015)

Al PRESIDENTE DI

UNILRIMINI S.p.A. Societa Consortile
per I’Universita nel riminese

Via Anghera 22

47921 Rimini

_ L SOTTOSCRITT__COGNOME
NOME

NATO A (PROV. ) IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE NEL COMUNE DI

(PROV. ) CAP

VIA N.
TEL. Cell.

Email

CHIEDE

DI ESSERE AMMESS AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DEL PREMIO DI STUDIO.

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

procedura concorsuale (se diverso dalla residenza):

Firma per esteso e leggibile
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Societa consortile per I'Universita nel riminese

CITTA’ (PROV. )
VIA N. CAP
TEL.
MAIL
c) di essere cittadin ;
d) di avere conseguito alla data del 10 agosto dell’anno accademico concluso un numero

minimo di CFU (Crediti Formativi Universitari) come di seguito dettagliato:
1° Anno - 40 CFU

e) di avere conseguito con riferimento ai CFU* acquisiti alla data del 10 agosto dell’anno
accademico concluso una media voti non inferiore a 28.

*Conformemente al Regolamento si dichiara il rispetto delle seguenti condizioni: I crediti
maturati sono validi solo se riconosciuti per il medesimo corso di studio per il quale ¢ stato
conferito il premio nel primo anno di immatricolazione. I crediti devono essere maturati
entro il 10 agosto dell’anno accademico concluso. A tal fine si fa riferimento ad esami
verbalizzati e registrati entro tale data. In caso di esami integrati, devono risultare
conseguiti e convalidati, entro il 10 agosto i crediti relativi a tutte le prove che costituiscono
ciascun esame integrato. Gli esami e i crediti conseguiti presso Universita estere (es.
nell’ambito del Progetto Erasmus) sono presi in considerazione solo se maturati entro il 10/8
e convalidati o riconosciuti presso 1’Universita di Bologna Campus di Rimini.

) di volersi iscrivere per la prima volta nell’a.a. 2015/16 al secondo anno del Corso di Studio
Triennale/Quinquennale in (Campus di Rimini);
g) Di essere in regola con le tasse di iscrizione Universitarie ovvero di avere il seguente titolo

di esenzione (specificare):

h) di non avere riportato condanne penali;

i) REQUISITI ECONOMICI:

Firma per esteso e leggibile
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e Valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) € ................. ;
e Valore ISPE (Indicatore Situazione Patrimoniale Equivalente) € .....................

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

_ L SOTTOSCRITT___ ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI

e fotocopia di un documento di identita in corso di validita;
e copia autenticata di certificato rilasciato dalla segreteria universitaria attestante gli esami
sostenuti 1 punteggi assegnati e i CFU maturati.

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 finalita di gestione della procedura
concorsuale.

Rimini,

11 Dichiarante

Firma per esteso e leggibile

La firma in calce alla domanda di ammissione alla selezione non ¢ soggetta ad autenticazione.
La mancata sottoscrizione comporta I’esclusione dalla procedura.
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