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PER LO SVILUPPO DEL
POLO UNIVERSITARIO

i GORIZIA




                          



(Schema domanda assegni per tirocini)
Al Legale Rappresentante del

Consorzio per lo Sviluppo del Polo Universitario di Gorizia

Via Morelli n. 39, 34170 Gorizia
(si prega di COMPILARE in STAMPATELLO)

Il/La sottoscritto/a……………………………….………………………………………………………………

Nato/a a …………………………………………… prov. …….… il ………………………………………….

Codice fiscale ………………….…………..…………………………………………………….……………

Residente a………………………….………………….……………..….. prov. ……….

C.A.P.………………………Via……………………………………………………n. ………… 

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:

indirizzo………………………………………………………………………………………………………….

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………

Recapiti telefonici: Telefono…………………………………… Cellulare……………………………………...

CHIEDE:

di essere ammesso/a alla selezione per l’assegnazione di n. 18 assegni per lo svolgimento di  tirocini presso le Direzioni Generali ed i Servizi della sede centrale del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale. A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00),



 DICHIARA:

a) di essere nato/a a_______________________ (prov._____) il ______________________;

b) di essere cittadino/a_________________________________________________________;

c) di essere residente a ___________________________________________ (prov.______);

via _________________________________________________ n. _____ CAP ________;

d) di essere in possesso del codice fiscale n._______________________________________;

e) di non essere stato/a condannato/a per delitti non colposi, anche con sentenza di applicazione della pena su richiesta, a pena condizionalmente sospesa o con decreto penale di condanna, ovvero non essere in atto imputato/a in procedimenti penali per delitti non colposi
f) di essere regolarmente in corso ed iscritto/a, fino al termine del tirocinio, nell’anno accademico
2017/2018:
( al primo anno del Corso di Laurea Magistrale in Diplomazia e Cooperazione Internazionale presso l’Università degli Studi di Trieste con sede a Gorizia; 

o

di essere regolarmente in corso ed iscritto/a, fino al termine del tirocinio, nell’anno accademico 2017/2018:

( al secondo anno del Corso di Laurea Magistrale in Diplomazia e Cooperazione Internazionale presso l’Università degli Studi di Trieste con sede a Gorizia;
g) di esprimere la preferenza di svolgere:
( un tirocinio di n. 3 mesi presso il seguente ufficio: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGA alla presente la seguente documentazione:
1. elenco degli esami sostenuti con votazione riportata nei singoli esami e computazione della media ponderata risultante dagli esami sostenuti (come specificato all’art. 2);

2. curriculum vitae dettagliato;
3. una presentazione personale relativa al proprio profilo curriculare ed extracurriculare, alle esperienze e competenze acquisite, e contenente altresì la motivazione riguardante la scelta specifica della collocazione prescelta;
4. eventuale altra documentazione ritenuta utile in fase di valutazione, ivi inclusa copia di certificazione di conoscenza di lingua/e straniera/e;
5. se del caso, la dichiarazione della disponibilità alla rinuncia di eventuale esperienza di tirocinio/lavorativa/di studio in corso per partecipare al tirocinio in oggetto nel periodo individuato.
Il/La sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda.

Il/La sottoscritto/a autorizza il Consorzio per lo Sviluppo del Polo Universitario di Gorizia, l’Università degli Studi di Trieste ed il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda ai fini della gestione del procedimento per il quale vengono resi ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione del bando di cui trattasi.

Gorizia, ………………………………



Firma ……………………………………
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