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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

COMPILARE E TRASMETTERE PER EMAIL ALL’INDIRIZZO: info@fondazioneuniroma4.it
Il/La sottoscritto/a:

	Cognome


	Nome

	Matricola


	E-mail




Iscritto/a al ___anno del corso di laurea triennale in Scienze Motorie e Sportive (classe L22).
CHIEDE

Di partecipare al concorso in oggetto

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di NON percepire redditi da lavoro autonomo o subordinato.
Allega certificato con esami sostenuti
	Data


	Firma
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