Allegato C
AL RESPONSABILE DELLA MISURA 3.7

DELLA REGIONE CAMPANIA
Domanda in bollo

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA BORSA DI STUDIO DI ALTA FORMAZIONE

Con riferimento a quanto contenuto dall’Avviso della Regione Campania pubblicato nel BURC n° __ del
. relativo alla misura 3.7, azione c del Complemento di Programmazione della Regione Campania,

II/1a  sottoscritto/a , hato/a a (Prov./Naz.)
il e residente in
laureato/a in
(corso di laurea)
Facolta di ,
Universita di

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per I’assegnazione di borsa di studio per il seguente corso/master o
corsi di perfezionamento post-laurea:

organizzato da

Il costo previsto complessivo & di Euro pari a Lire ed il periodo previsto per la realizzazione
e dal al per la durata di ore

IlI/1a sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita agli effetti di legge, che per il suddetto corso non sono
state presentate né sono in corso di presentazione altre richieste di finanziamento del Fondo Sociale Europeo.

DICHIARA

di non aver ancora compiuto, alla data di scadenza prevista per la presentazione della domanda di finanziamento
(31 maggio 2002, il trentaquattresimo anno di eta;
di essere residente da almeno quattro anni, alla data di scadenza prevista per la presentazione della domanda (31
maggio 2002), nel territorio della Regione Campania;
di essere laureato/a alla data di scadenza prevista per la presentazione della domanda (31 maggio 2002);
di essere iscritto (e di frequentare attualmente o di aver frequentato fino alla conclusione) il master o corso di
perfezionamento  POST-IAUIEA ... e ., organizzato da
.................................................................................................................. , di cui allega copia del bando e del
programma/articolazione del corso;
di non avere usufruito di alcun altra borsa di formazione assegnata dalla Regione Campania negli ultimi tre anni e
di non essere gia titolare di altre borse di studio o formative per il medeS|mo COrso;
di avere la condizione 0ccupazionale ...........cccovveviieiiiincieiiiie e
che I’indirizzo a cui far pervenire le comunicazioni di ufficio & il seguente

Via N°

Citta CAP

DICHIARA

inoltre, sotto la propria responsabilita, che le informazioni riportate nel formulario allegato alla presente (allegato “B” del bando)
corrispondono a verita.

In fede,

Firma del Candidato/a

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

In conformita alla Legge 675/96, la Regione Campania comunica che le informazioni che gli verranno trasmesse tramite il/la
proponente - all’uopo autorizzata - saranno inserite nel proprio database, elaborate elettronicamente, eventualmente anche da ditte
esterne, ed utilizzate esclusivamente ai fini di assolvere i propri compiti istituzionali. La mancata adesione, che avviene tramite la
presente sottoscrizione, € condizione ostativa all’accoglibilita della propria domanda. Ai sensi dell’art. 13 della suddetta Legge, &
riconosciuto il diritto di richiedere I’aggiornamento, la modifica o la rimozione dei propri dati.



