DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
PER L’AMMISSIONE AI CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE:
Strategia e Governance dell'ICT a.a. 2019/2020
(scrivere in stampatello)
 

Al Direttore 
del Dipartimento di Scienze Matematiche, 
Fisiche e Informatiche 
Università di Parma  


Io sottoscritt….cognome...........................................................nome...............................................   
 
nat… a  ................................................................................................  il .....................................  
                   (comune)                  (provincia) 
 
codice fiscale ..............................................................................................  

cittadinanza ….............................................................................................   
 
residente a .........................................................................................................................  
                      (comune)                                   (provincia) 

in via …..........................................................................................  n. ……....  CAP ...................
  

tel. ......................... cellulare .….......................... e-mail...................................................................  
 
 
laureato in ........................................................................................  con punti.............................  
 
 
presso l’Università di….....................................................  il giorno..........................a.a. ...............  
 
chiedo
 
di essere iscritt…. per l’a.a. 2019/2020 al Corso di aggiornamento professionale “Strategia e Governance dell’ICT”
  
a tal fine allego

· Curriculum vitae et studiorum
· Autocertificazione dei titoli di studio e scientifico/professionali 
· Fotocopia di un documento valido d’identità 



Parma,  ...................................               ............................................................................  
                                                               (firma) 



I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e 
del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016).

AUTOCERTIFICAZIONE
Titoli di studio e scientifico/professionali


Al Direttore 
del Dipartimento di Scienze Matematiche, 
Fisiche e Informatiche 
Università di Parma  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ (____) in data _____________________________

ai sensi dell' art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace
[bookmark: _GoBack]DICHIARA

- di possedere il seguente titolo di studio:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

- di possedere le seguenti titoli scientifici/professionali:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


  Parma, ____________________                          ______________________________________  
                                                                          (firma)

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e 
del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016).
