SERVIZID SANITARIOD REGIGHNALE

ASL
ROMA 3

AllL A
Fac-simile

Domanda di partecipazione all'avviso per Borsa di Studio Laureati in giurisprudenza

AII'ASL Roma 3
Ufficio Legale

llla sottoscritto/fa, (NOME E COGNOME) ... natofa a
................................................................................ Y - Sl o' =11 s (=4 (N S I
T Via/Piazza......ooovivviniieann .....codice fiscale

L R R Y N T O T T Ty T T Ty P YT AT Y

Recapito del telefono elo

o= | [V T o= O

Laureato/a presso [a FAacoltd di.......o.oiiiiiiniiiii e

inoltra domanda per 'assegnazione della borsa di studio da destinare..........ccooveiiiiiiiiniinnn,

[l/la sottoscrittofa elegge, ai fini della selezione, il proprio domicilio in:

Vid v 1 T PP OP PPN
(011 - PP Provingia .......cooveiviiniann T T
Telefono fisso. ...
Telefono cellulare. ... ... e
indirizzo posta elettronica /o PEC ... .o

impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione.

ASL Roma 3 Tel +39065648.7244 W
Via Casal Bernocchi, 73 ufficio.legate@aslromal.it g@; ‘% 5 REG ION E
00125 Roma ufficio.legale@pec.aslroma3l.ic

P.lva 04733491007 www.aslromal.ic §M | LAZ'O



SERVIZIQ SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 3

[l/la sottoscrittofa, consapevole che il rilascio di false o incomplete dichiarazioni & un reato, dichiara

sotto la propria responsabilita:

I, diessere cittadino............oooiiiiil

2. di essersi iscritto al corso di laurea in ... , presso la Facolta
iceeriniii

3. di aver conseguito la laurea specialistica/magistrale in ..................... presso I'Universita
iceeieiee e , nell'anno accademico..............oooo.e

4. di non trovarsi in situazione d'incompatibilita, di cui agli artt.2 e 6 del bando.

Luogo e data
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DICHIARAZIONE DI COPIA CONFORME
{art. 46, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

ll/La sottoscrittofa............... natofa............... 1 P eresidentea...........coeees , prov......
CAP....oviiinn in VIBIPIAZZA e
1 T T , preso atto delle disposizioni di cui all'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA®*
che la copia dell'atto, documento, pubblicazione o titolo sotto indicato e allegato & conforme

all'originale:

...........................................................................................................................

Ai sensi della L. 675/96 & informato ed autorizza la raccolta dei dati per il procedimento amministrativo

in corso.

luogoedata: ...l

(firma per esteso e leggibile)

{*)D.P.R. 445/2000, art. 76, |° comma: «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa usc nei

casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia».
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(**) D.P.R. 445/2000, art. 76, 2° comma: «L'esibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti a veritd

equivale ad uso di atto falso».




