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ALLEGATO A_ Domanda di ammissione  
 

Il/La_ sottoscritt...(Cognome) …………………………………………………….(Nome) ........................................................ 

 

Codice Fiscale .................................................. Nato/a a ........................................................ Prov. .................. 

 

Il ..................................... Attualmente residente a ............................................................................................ 

 

Prov. .................... ......................................... Indirizzo ....................................................................................... 

 

CAP ....................... Telefono ............................................... e‐mail .................................................................... 

 

indirizzo PEC:….................................................................................................................................................... 

CHIEDE 

di essere ammesso al Bando ad evidenza pubblica per l’attivazione di  n. 1 tirocinio extracurriculare sulla 

tematica “Analisi ausili per incontinenza” presso  SI IMPRESA AZIENDA SPECIALE DELLA CCIAA DI NAPOLI_ 

Divisione Laboratorio  Responsabile, sotto la responsabilità scientifica della dott.ssa Alessandra Izzi 

A tal fine, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 

 
1. di essere cittadino ....................................................................................................................................... 
 
2. di aver conseguito il diploma di laurea Magistrale  in Biologia   il ….../…./…………. 
 
3. presso l'Università degli Studi di Napoli  Federico II con votazione ; 
 
4. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (in 

caso contrario, indicare quali). 
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Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

 

- Curriculum vitae et studiorum  

- dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà ai sensi degli art. 46 e 47 

del DPR 445/2000 e s.m.i. da compilarsi mediante l’utilizzo del modulo (allegato B) 

attestante la veridicità del contenuto del Curriculum vitae et studiorum. 

- INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL 

REGOLAMENTO UE 2016/679 (Allegato) 

 

Luogo e data ……………………………………. 

 

FIRMA    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


