Allegato A
Al Comitato per le Pari Opportunita dell’Universita degli Studi di Genova

Concorso IL-LUSTRA IL GENERE

Il/la sottoscritto/a chiede di partecipare al concorso IL-LUSTRA IL GENERE
COGNOME
NOME

CODICE FISCALE

NATO/A PROV. IL
NAZIONE

RESIDENTE A PROV.

VIA CAP
TEL.

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso é punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia.

Dichiara di avere compiuto 18 anni.

Allega inoltre:

Copia non autenticata di un documento di identita

Curriculum vitae

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 679/2016 “ Regolamento generale sulla protezione

dei dati “ e del D. Leg.vo 30.6.2003, n. 196 i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’'Universita degli Studi di Genova ai sensi
della normativa vigente.

Luogo e data Il dichiarante



	cognome: 
	codice fiscale: 
	data nascita: 
	cap: 
	provincia: 
	nome: 
	indirizzo: 
	nazione: 
	telefono: 
	nato/a: 
	residente a: 
	luogo e data: 


