Al Presidente 
del Consiglio dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro
della Provincia di Macerata

Via Ignazio Silone n.37

62100 Macerata Mc
Invio a mezzo e-mail

cpo.macerata@consulentidellavoro.it                                      

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ prov./nazione______________________ Il_____/_____/_______ ,  
codice fiscale___________________________________________________ tel./cell._______________________e-mail_______________________@_______ residente in Via/ Piazza_________________________________ n.___ CAP_________ Città ___________________________ prov./nazione ___________________________ 

domicilio eletto ai fini della presente selezione (compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza):

Via/Piazza __________________________ n. ___ CAP _________ Città ____________________ prov./nazione __________
C H I E D E
di partecipare alla selezione per l’attribuzione di n. 1 borsa di studio di € 1.000,00 a favore degli studenti particolarmente meritevoli iscritti al Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Giurisprudenza (Classe LMG/01) dell’Università degli Studi di Macerata e residenti nell’ “area cratere”.
A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR 28.12.2000 n.445:

a) di essere regolarmente iscritto nell’a.a. _________/________ al_________  anno del corso di laurea magistrale a ciclo unico in Giurisprudenza (Classe LMG/01) dell’Università degli Studi di Macerata;
b) di aver sostenuto i seguenti esami di profitto con la votazione a fianco indicata:

_______________________________________
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_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________
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_______________________________________
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_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

c) A tal fine dichiara altresì:
di aver preso visione dell’avviso di selezione del _____/_____/_______ e di accettarne i contenuti;

· di essere in possesso dei requisiti previsti nel predetto avviso;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non avere riportato condanne penali e di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
·  di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale e dei carichi pendenti;
· Di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali, ai sensi e per gli effetti dell'art.13 del GDPR 2016/679 e D.Lgs. 101/2018 saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente:

a) fotocopia fronte/retro di un documento di identità personale in corso di validità;

b) fotocopia del codice fiscale
Macerata, _____/_____/_______


                        _______________________________________

                                                                                                                                               (firma dello studente)
