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Allegato C
AVVISO PER LA PARTECIPAZIONE ALLA “DOTE RESIDENZIALITÀ PER GLI ISCRITTI ALL’UNIVERSITÀ, CLASSI DI LAUREA A CONTENUTO SCIENTIFICO-TECNOLOGICO, ANNO ACCADEMICO 2009-2010”. (P.O.R. F.S.E 2007-2013 - ASSE IV – CAPITALE UMANO - OBIETTIVO SPECIFICO I - CATEGORIA DI SPESA 73). 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DOTE RESIDENZIALITA’
Data gg/mm/aaaa  
Io sottoscritto/a       nato/a a       il      , residente a       in       n.     a       C.A.P.       Provincia, domicilio (se diverso dalla residenza) a              in       n.     a       C.A.P.       Provincia, Tel.       Codice Fiscale      
CHIEDO
di partecipare all’Avviso Dote Residenzialità per poter fruire dei servizi previsti dal posto in condizione di residenzialità presso il Collegio      . 

Avvalendomi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ

1. di essere in possesso di titolo di studio, conseguito il XX presso XX;

2.  FORMCHECKBOX 
 di avere fatto, per la prima volta, domanda per essere ammesso per un posto in condizione di residenzialità il XX presso il Collegio XX (da utilizzare in caso di domanda di dote)
oppure

 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti e avere avuto conferma del posto in condizione di residenzialità  il XX presso il Collegio XX (da utilizzare in caso di domanda di riconferma dote)
3.  FORMCHECKBOX 
 di volermi iscrivere al corso di laurea XX della classe di laurea XX presso l’Università XX di XX
oppure

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto al corso di laurea XX della classe di laurea XX presso l’Università XX di XX 
4. di rientrare tra i destinatari previsti dal presente avviso.

DICHIARO 

- di essere consapevole che su quanto dichiarato potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00;

- di essere altresì consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ivi compresa la decadenza immediata dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, nonché l’inibizione dalla possibilità di presentare domande di partecipazione alla dote per 12 mesi dal momento della dichiarazione di decadenza dai benefici;
- di acconsentire all’eventuale utilizzazione dei dati forniti nella domanda per comunicazioni di Regione Lombardia in merito alle politiche regionali di istruzione, formazione e lavoro; 

- di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità specificatamente indicate nell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;

- di aver preso visione dell’AVVISO PER LA PARTECIPAZIONE ALLA “DOTE RESIDENZIALITÀ PER GLI ISCRITTI ALL’UNIVERSITÀ, CLASSI DI LAUREA A CONTENUTO SCIENTIFICO-TECNOLOGICO, ANNO ACCADEMICO 2009-2010” (P.O.R. F.S.E 2007-2013 - ASSE IV – CAPITALE UMANO - OBIETTIVO SPECIFICO I - CATEGORIA DI SPESA 73) di cui al decreto della U.O. Autorità di Gestione del                    n.       e di aver concordato con il Collegio il percorso di fruizione dei servizi e di impegnarmi a partecipare alle attività previste;

MI IMPEGNO INOLTRE A COMUNICARE AL COLLEGIO: 

- eventuali modifiche nei requisiti di partecipazione alla dote; 

- l’eventuale rinuncia ai servizi previsti nella Dote, con comunicazione avente ad oggetto: “Rinuncia alla Dote XX” e contenente: 
· nome e cognome del Destinatario;

· codice fiscale del Destinatario;

· numero della Dote.

Allego, 

· copia del documento di identità domanda di ammissione o di riconferma del posto in condizione di residenzialità presso il Collegio

· Altro (specificare)

LUOGO e DATA       
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Pagina 1 di 1

