ALLEGATO 1
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER BROKER TECNOLOGICO SU TEMI E PROGETTI OPERATIVI DI TRASFERIMENTO TECNOLOGICO E INNOVAZIONE
Industrial Liaison Office 

Università degli studi di Messina

Via Consolato del Mare n. 41 is. 317 98122 Messina 

c.a. Area Trasferimento Tecnologico, Segreteria Corso FIxO per “Broker tecnologico”

..l..sottoscritt…………………………………………………………………………………………


               

(cognome)                                      (nome)

nat..  a………………………………….    
 (prov……..) il…………………………………

domiciliat…a……………………………(prov……..)Via/Piazza……………………………………

 n°………………...C.A.P………………….  
Codice Fiscale………………………………………..

Tel………………………….   

E.mail (obbligatoria)…………………………………………………………………………………

In possesso della laurea triennale/specialistica/quadriennale (sottolineare quella di interesse)

in………………………………………………………………………………………………………

Conseguita in data……………………….      Con la votazione di……………………………

Presso l’Università  …………………………………………………………………………………..

Chiede di partecipare al concorso per l’ammissione al Corso FIxO per “Broker tecnologico ” e a tal fine allega la seguente documentazione:

· certificato di laurea con gli esami sostenuti;

· copia fotostatica di un valido documento di identità;

·  curriculum vitae;

· Abstract della propria tesi di laurea (max. 3 pagine in formato A4 interlinea 1,5 carattere Arial 12);

In sostituzione dei certificati l’interessato/a può produrre una dichiarazione sostitutiva di notorietà, resa sotto la propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 1 del DPR 20/10/1998, n. 403 (vedi Allegato 2).
…l… sottoscritt…, si impegna a confermare la propria partecipazione entro i termini che saranno resi noti congiuntamente alla pubblicazione della graduatoria, pena la decadenza dalla partecipazione al Corso.
data









Firma del richiedente





















  ……………..……………………

ALLEGATO 2






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

AI SENSI DELL’ART. 46, D.P.R. 445/2000

.l. Sottoscritt_______________________________________________codice fiscale___________

nato a ____________________ prov. _____________il________________sesso_______________

residente in via__________________________________C.A.P.___________città______________

prov.___________telefono_______________________e-mail______________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28   dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_____________________

Firma_____________________________________________________

Allegare fotocopia documento di riconoscimento 

