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All. 1 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO N. 3639/2024 

Scadenza Bando: 02/08/2024   
    

Alla Dirigente 
ACRN – Area di Campus di Rimini 

Settore Servizi Contabili e Amministrativi  
Ufficio Contabilità 
Via Angherà n. 22 

47921 Rimini 
 

__L__SOTTOSCRITT__COGNOME_________________________________NOME__________
________________ 
NATO A _______________________________________ (PROV.______________________) 
IL_________________ 
RESIDENTE NEL COMUNE DI __________________________________________________ 
(PROV.__________), 
VIA __________________________________________________________________ N. _______ 
CAP ___________ 
 TEL. 
________________________________________________Cell.____________________________
___________ 
Email___________________________________________________________________________
________________ 

CHIEDE 

DDII  EESSSSEERREE  AAMMMMEESSSS__________    AALL  CCOONNCCOORRSSOO  PPEERR  LL’’AASSSSEEGGNNAAZZIIOONNEE  DDII  TTRREE  PPRREEMMII,,    RRIISSEERRVVAATTII  AA  

SSTTUUDDEENNTTII  IISSCCRRIITTTTII  AALL  II  AANNNNOO  NNEELLLL’’  AA..AA..  22002233//22002244  AALL  CCOORRSSOO  DDII  LLAAUURREEAA  IINN  CCHHIIMMIICCAA  EE  TTEECCNNOOLLOOGGIIEE  

PPEERR  LL’’  AAMMBBIIEENNTTEE  EE  PPEERR  II  MMAATTEERRIIAALLII  CCUURRRRIICCUULLUUMM  ““AAMMBBIIEENNTTEE,,  EENNEERRGGIIAA,,  RRIIFFIIUUTTII””  ((sseeddee  ddii  RRiimmiinnii))  

FFIINNAANNZZIIAATTOO//AA  DDAA  FFOONNDDAAZZIIOONNEE  TTOOSSOO  MMOONNTTAANNAARRII  PPRREESSSSOO  LL’’  AARREEAA  DDII  CCAAMMPPUUSS  DDDDII  RRIIMMIINNII  DDEELLLL’’  

UUNNIIVVEERRSSIITTAA’’  DDII  BBOOLLOOGGNNAA..  

  
A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, e consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato, 

DICHIARA 

a) che i dati sopra riportati corrispondono a verità; 
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b) di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla 
procedura concorsuale (se diverso dalla residenza): 
CITTA’ _________________________(PROV. 

______)VIA_______________________________________  

_____________N. ______ CAP _________TEL. 
________________________________________________; 
c) di essere cittadin____________________; 

d) di essere iscritto per la prima volta nell’ a.a. 2023/2024 al Corso di Laurea in Chimica e 
Tecnologie per l’Ambiente e per i Materiali, curriculum “Ambiente, Energia, Rifiuti” (sede di 
Rimini); 

e) di aver sostenuto i seguenti esami 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______riportando le seguenti votazioni 
____________________________________________riportati nell’ allegata 
autocertificazione; 
 

f) di non essere incorso in sanzioni disciplinari; 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati sopra riportati. 

 
__L__ SOTTOSCRITT___ ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI 

(barrare quanto richiesto dal bando) 
• autocertificazione attestante il superamento degli esami e le votazioni conseguite; 
• fotocopia di un documento d’identità. 
• altro_____________________________________________________________________; 

_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

I dati personali trasmessi dal candidato con la domanda di partecipazione al concorso, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 
196/2003, saranno trattati per le sole finalità di gestione della procedura concorsuale. 

 
Rimini, ___________________ 
 

Il Dichiarante 

________________________________________________________________________________ 
Firma per esteso e leggibile 

 
 


	CHIEDE
	DICHIARA

