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Allegato A 

 

DOMANDA PARTECIPAZIONE BANDO SELEZIONE VIAGGIO-STUDIO PARIGI 

 

Al Direttore del Dipartimento di Economia 
       della Seconda Università degli Studi di Napoli 

       Corso Gran Priorato di Malta nr. 1 
       81043 Capua (CE) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ matr. n. ___________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione di 10/13 posti per il viaggio-studio all’Université Paris Ouest Nanterre La 

Défence che si terrà dal 13 al 20 Settembre 2015 a Parigi. 

A tal fine 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. del 28/10/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso dichiarazioni mendaci: 

 di essere nato a _____________________________ (Prov._______)  il _______________ 

 di essere residente a _____________________________(Prov. ___) C.A.P. ___________  

in via/piazza________________________________________________________ n. _____  

 Tel. _______________________________ Cellulare: ______________________________  

E.mail ___________________________ 

 Recapito per comunicazioni: via/piazza ________________________________________ 

nr. _____ località ____________________________________________ cap ___________ 

 di essere regolarmente iscritto/a per l’Anno Accademico 2014/2015 corsi di Laurea Triennale o 

Specialistica attivi presso il Dipartimento di Economia e precisamente 

_____________________________________________________________ . 

 di sollevare l’Ateneo e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità connessa all’evento in 

questione. 
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Allega: 

 Copia del documento d’identità rilasciata da_____________________________________ 

nr._____________________ in corso di validità; 

 Certificato della Segreteria Studenti attestante il superamento dell’esame di lingua francese; 

 Allegato “B” concernente copia del certificato linguistico internazionale conforme all’originale con 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà; 

 

Data ____________                                                                             

Firma per esteso ___________________________________ 
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Allegato B 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….nato/a a 

……………………………………………….. prov. ……… il …………………… residente a 

……………………………………………………………………….. prov. ………….. in via 

……………………………………………………………………………. CAP  …………., TEL. ………………………. 

Codice Fiscale …………………………………..  

  

consapevole che, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 

l' uso di fatti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni 

richiamati dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 indicato,  

DICHIARA 

che le fotocopie dei documenti di seguito elencati, allegati alla presente dichiarazione, sono conformi 
all’originale: 

 

- ……………………………………………. 
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Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, 

recante norme sul trattamento dei dati personali, che i dati sopra riportati saranno raccolti ai fini del 

procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, 

nell’ambito delle attività istituzionali della Seconda Università degli Studi di Napoli. All’interessato competono i 

diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 

Luogo e data,  

Il/La dichiarante 


