[image: image2.png]CONSORZIO WWW.CONSOorziouno.it

PROMOZIONE STUDI UNIVERSITARI ORISTANO




[image: image1.png]CONSORZIO






RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER TIROCINIO FORMATIVO

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________________

il ____________, codice fiscale ____________________________, residente a ________________________________  (prov. ___) in via/piazza ____________________________, tel. ____________________, iscritto/a al _____ anno del Corso di Laurea in __________________________________della Facoltà di ___________________________ dell’Università degli Studi di __________________________,  con n° di matricola ________________,

CHIEDE

di poter partecipare all’assegnazione dei contributi per l’effettuazione del tirocinio formativo. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°445/2000 e  a conoscenza che in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n°445/2000 e di quanto previsto dall’art. 76 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di aver sostenuto i seguenti esami:

	
	
	Data
	Voto
	CFU
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	14
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	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


Oristano, lì_____________


Firma


________________________
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