
FACSIMILE  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO  PER L’ASSEGNAZIONE DI UNA BORSE  DI STUDIO,  
IN MATERIA DI LEGISLAZIONE COMUNITARIA, FUNZIONAMENTO DELLE ISTITUZIONI EUROPEE ED 

ACCESSO AI FINANZIAMENTI EUROPEI,  RISERVATA AD UNA GIOVANE LAUREATA 
 
 

Alla Camera di Commercio I. A.A. 
Ufficio Segreteria Generale 
Via Savini, 48/50 
64100          T E R A M O     
 

 
 
La sottoscritta ………………………………………nata a ………………………………...… il……..………… 

residente a …………………………………….. in via/piazza ……………… CAP…………Comune……..…… 

Provincia………………… chiede di essere ammessa a partecipare al concorso pubblico per l’assegnazione 

di una borsa di studio, in materia di legislazione comunitaria, funzionamento delle istituzioni europee ed 

accesso ai finanziamenti europei, riservata ad una giovane laureata. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere laureata in ______________________ nell’anno accademico _______ presso l’Università 

_________________________ con il punteggio di ______________, con la tesi dal titolo: 

______________________________________________________________________________; 

2) di avere conoscenza della lingua inglese, parlata e scritta; 

3) di avere conoscenza approfondita del pacchetto Office; 

4) di avere conoscenza del sistema operativo Windows, Outlook ed Explorer; 

5) di essere cittadina italiana; 

6) di essere residente in ______________________; 

7) di godere dei diritti civili e politici e di non aver riportato condanne penali; 

8) di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del  D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 Codice in 

materia di protezione dei dati personali. 

 
Allega: 
- curriculum vitae 
-  fotocopia di un documento d’identità valido. 
 
Chiede che le eventuali comunicazioni relative al bando siano inviate al seguente indirizzo: 
 
via/piazza _________________________ 
CAP _______ 
Comune __________________________ 
Provincia _________________________ 
Telefono _________ 
Cellulare _________ 
fax (facoltativo) _________ 
e-mail ___________________________ 

 
 

data ______________       firma 
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