
ALLEGATO 2 (per studenti laureandi IUAV)

Domanda di partecipazione al Corso di perfezionamento post lauream "Azione
locale partecipata e sviluppo urbano sostenibile” - a.a. 2009-10
(da compilarsi con grafia chiara e leggibile)

Al magnifico rettore dell’Università IUAV di Venezia
S.Croce, 191
30100 Venezia

Il/La sottoscritto/a

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CITTADINANZA

CODICE FISCALE

RESIDENZA

DOMICILIO
(se diverso dalla
residenza)

TELEFONO

E-MAIL

chiede
di partecipare al corso di perfezionamento posta laurea "Azione locale partecipata e sviluppo urbano
sostenibile”, a.a. 2009-10.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge (art.76 D.P.R.
445/2000) per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità

dichiara
 di essere iscritto al seguente corso di laurea:

DENOMINAZIONE

ANNO DI CORSO

ARGOMENTO DELLA TESI

RELATORE



 di avere svolto periodi di stage e/o esperienze relative ad attività formative di tipo “F”:
(per la verifica della veridicità delle dichiarazioni qui di seguito riportate, per ciascun titolo dovranno essere indicati:
esatta denominazione del titolo; data del conseguimento/assegnazione; denominazione dell’ente che ha rilasciato il titolo
con l’indicazione dell’indirizzo)

1. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 Di essere in possesso di ulteriori esperienze formative attinenti le tematiche del corso:
(per la verifica della veridicità delle dichiarazioni qui di seguito riportate, per ciascun titolo dovranno essere indicati:
esatta denominazione del titolo; data del conseguimento/assegnazione; denominazione dell’ente che ha rilasciato il titolo
con l’indicazione dell’indirizzo)

1. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

dichiara altresì

 di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando per l’ammissione;
 che tutte le fotocopie allegate alla presente domanda sono conformi all’originale.

Luogo e data Firma

__________________________________ ________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini
del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati per tale scopo nonché per i fini specifici dell’attività formativa.


