
Summer School “MILESTONE”
ALLEGATO 1: DOMANDA DI AMMISSIONE


Al Magnifico Rettore 
Politecnico di Bari 
Direzione Gestione Risorse e Servizi Istituzionali 
Settore ricerca e relazioni Internazionali 
Via Amendola 126/B 
70126 Bari 
Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) ____________________________________________________________________ 
CF_______________________________________________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________________________________________________________________(___________) 
il _______________________________e residente in_________________________________________________________________
_________(_________) via______________________________________________C.A.P._____________________________________ 
Telefono_______/______________Fax_________/___________mobile________________________________________________ 
e-mail personale (in mancanza, e-mail di riferimento)____________________________________________________ 
□domicilio in Italia (barrare solo per gli stranieri residenti all’estero)___________________________________ 
Città ______________(_______) Via_____________________________________________________ 
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A 
alla SUMMER SCHOOL “MILESTONE” attivata dal Politecnico di Bari per l' A.A. 2017/2018. 
A tal fine, allega alla presente: 
· Fotocopia di un documento d’identità valido, debitamente sottoscritto e leggibile (Carta d’Identità – Patente Auto - Passaporto); 
· Autocertificazione del titolo universitario conseguito con indicazione del voto di laurea riportato, nonché portfolio progetti (solo per candidati laureati); 
· Curriculum studiorum, riportante il numero di esami sostenuti alla data di scadenza del presente Bando e relativa votazione conseguita, nonché portfolio progetti (solo per candidati non laureati);
· Autocertificazione attestante l’esperienza biennale conseguita nell’ambito del design in pietra (per tutti gli altri candidati);
· [bookmark: _GoBack]Curriculum vitae (per tutti i candidati).

Il /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto il Bando/Avviso di selezione per l’ammissione alla Summer School MILESTONE, di essere in possesso di tutti i requisiti ivi previsti e di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni false o incomplete costituisce un reato penale. 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso all’uso, alla comunicazione e alla diffusione dei propri dati personali esclusivamente per i trattamenti relativi all’espletamento delle procedure connesse alla predetta Scuola. 



LUOGO E DATA 							FIRMA______________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n.445) 
_L_ sottoscritt__ (cognome e nome) __________________________________________________ nat__ a ________________________ prov. (_____) il __________ residente in ________________ (prov.____) alla via _______________________________ C.A.P. ____________, codice fiscale __________________________ tel. _________________, cell. _______________
1. in relazione al Bando per l’ammissione alla Summer School MILESTONE, 
1. a. consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 28.12.2000, n.445;
1. b. ai sensi dell’art.46 del DPR 28.12.2000, n.445;

D I C H I A R A 
di essere in possesso dei seguenti titoli:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.


Luogo e Data_______________ 

Firma del dichiarante

_____________________

