ALLEGATO A - Modello di domanda (da compilare in carta semplice)

Al Preside della Facoltà 

di Bioscienze e Tecnologie Agro-Alimentari e Ambientali

dell’Università degli Studi di Teramo

___ sottoscritt__ Cognome_________________________Nome ________________________

chiede di essere ammess___ a partecipare alla selezione di n. 5 laureati in Medicina Veterinaria abilitati e iscritti agli Ordini Provinciali dei Medici Veterinari della Regione Abruzzo per l’ammissione al corso di aggiornamento in “Apicoltura: allevamento, gestione sanitaria ed ambientale” nell’ambito del programma Operativo Regionale di Attuazione del Regolamento (UE) n. 1308/2013  - Sezione 5 "Aiuti nel settore dell'apicoltura" - ANNO 2014-2015, indetta con Decreto del Preside n. 6 del 16 marzo 2015.

A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

A) di essere nat___ il ____/____/_______/a _____________________________ prov. ______ nazione ____________________________;

B) di avere il seguente codice fiscale: __________________________________;

C) di essere residente a _____________________________________________ prov. ______ Via/Piazza _______________________________________________ n. _______ C.A.P. __________;

D) di possedere la seguente cittadinanza: _________________________________;

E) di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina Veterinaria conseguito in data ___________ presso l’Università di _______________________________________ con votazione ____________;

F) di essere iscritto/a al seguente Ordine Provinciale dei Medici Veterinari (Regione Abruzzo): ______________________________;

G) di eleggere il seguente indirizzo ________________________________________________

(tel. _______________/cell. ______________________ e-mail __________________@________), quale recapito cui inviare le comunicazioni relative alla presente selezione, e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive variazioni.

Il/La sottoscritt___ allega alla presente domanda:

- un curriculum formativo, scientifico e professionale con contestuale dichiarazione di veridicità resa ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;

- la fotocopia del tesserino di codice fiscale;

- la fotocopia di un valido documento di identità.

Luogo ________________________ e Data _______________

_________________________________

Firma (leggibile)
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