ALLEGATO (C)


DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

 “COME RENDERE ACCESSIBILE ILPATRIMONIO MUSEALE”
Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Cagliari

c/o Centro Accoglienza Studenti

(CAS) Ufficio Disabilità
Via S. Giorgio 12
09123 – Cagliari
Il/La sottoscritto/a ………………………........………………………………………..
nat_ a …………………………………………………….. il …………………………

residente a …………………………….. via …………………………………... n..…..

cap …………………….. tel. ……./…………………... cell. ……./….……………….
e-mail …………………………………………………………………………………..

1) matricola …………... iscritto nell’a.a. 2009/2010 al ………….………… anno del:
· Corso di laurea triennale in ……………………………………………………..
· Corso di laurea specialistica in ………………………………………………….
· Master universitario in ………………………………………………………….

· Scuola di specializzazione in …………………………………………………...
Facoltà di ………………………………………………………………………………
2) Laurea in ……………………………………..conseguita …………………………
CHIEDE di essere ammesso a partecipare al corso COME RENDERE ACCESSIBILE IL PATRIMONIO MUSEALE secondo i termini specificati nel relativo Avviso di selezione del quale dichiara di conoscere ed accettare il contenuto;
DICHIARA che le motivazioni che lo inducono a volere partecipare al corso suddetto sono le seguenti: ____________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

A tal fine allega il proprio curriculum vitae e studiorum, datato e firmato, che costituirà dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR n. 445/2000).
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cagliari, …………………………


Firma ……………………………..
