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io chiedo 

PROTOCOLLO INPDAP







Cod.







All'Inpdap – 

Direzione Compartimentale 




Io sottoscritto/a
Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso l’esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000 )

Dati anagrafici
Cognome

























Nome

























Nato/a   il 
( gg/mm/aaaa )











a



















Prov.




Codice fiscale


















residente in

Residenza
Città



















Prov.




Via/Piazza

























C.A.P.





Numero Telefonico















E-mail
























In qualità di:

                                  

     ISCRITTO            FIGLIO DI ISCRITTO O PENSIONATO         ORFANO DI ISCRITTO O PENSIONATO

CHIEDO

 DI PARTECIPARE AL CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI

 BORSE DI DOTTORATO 

RISERVATO ALLE CATEGORIE ISCRITTE ALL’INPDAP





DOTTORATO DI RICERCA IN 















































PER L’ANNO ACCADEMICO 




/







ATTIVATO DA   














































____________________               

Luogo e data

_____________________________

Firma del richiedente



…e autocertifico




Io sottoscritto/a

Dati anagrafici
Cognome


























Nome


























Nato/a   il 
( gg/mm/aaaa )











a




















Prov.




Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la  falsità negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARO:

Codice fiscale
Di essere in possesso del seguente codice fiscale:



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Dati anagrafici e  codice fiscale dell’iscritto o

 ex iscritto
Di essere figlio di iscritto /pensionato:


Cognome























Nome























Nato il









a

















Prov.




Cod.Fiscale


















Dati anagrafici e  codice fiscale dell’iscritto o

 ex iscritto deceduto
Di essere orfano di iscritto /pensionato:


Cognome























Nome























Nato il









a

















Prov.




Deceduto il









Cod.Fiscale



















Amm.ne  di appartenenza
Che l’Amministrazione di appartenenza del genitore iscritto è / è stata la seguente:


































Con sede in






















Prov.




Via/Piazza



















N.Civ.





Amm.ne iscritto
Che la propria Amministrazione di appartenenza è la seguente: (solo candidato iscritto)


































Con sede in






















Prov.




Via/Piazza



















N. Civ.







Situazione lavorativa

Di essere titolare di contratto di lavoro a tempo determinato presso:




































Con sede in




















Prov.




Via/Piazza



















N. Civ.







Di essere inoccupato

Diploma di laurea 
Di essere in possesso del diploma di laurea in ________________________________________

 _______________________________________________ conseguito presso l’Università di

________________________________________________ in data ______________________

con votazione _________________ e con tesi finale avente ad oggetto ____________________

_____________________________________________________________________________



Di aver presentato, in pari data, domanda di partecipazione al concorso 

a__________________________________________________________________________________________                                                                                                                         

per l’ammissione al corso di Dottorato di Ricerca 

in_________________________________________________________________________________________  


ALLEGO alla presente domanda:

Documenti  allegati alla domanda
· Attestazione ISEE (definitiva, valida alla data di scadenza indicata nel bando di concorso per l’ammissione al Dottorato di Ricerca) 

nformazioni

Per il dichiarante

ai sensi

dell’art.43 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa. D.P.R. 445/2000
Qualora Lei non voglia avvalersi dell’autocertificazione, dovrà indicarci l’Amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In questo caso, i termini del procedimento inizieranno a decorrere dalla data di ricezione delle informazioni stesse.




       ____________________________________                                             _____________________________

Luogo e data 





                 Firma del richiedente

Avvertenza 
La presente istanza è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione amministrativa – D.P.R. 445/2000)






















Io sottoscritto/a


Dati anagrafici
Cognome

























Nome

























Nato/a   il 
( gg/mm/aaaa )











a



















Prov.



AUTORIZZO

SI

NO

(Barrare la casella che interessa)

il trattamento di tutti i dati personali da me volontariamente forniti all’atto della compilazione del presente modello di domanda per:

1. Promozione e diffusione dell’attività sociali dell’INPDAP;

2. Rilevazione del grado di soddisfazione dell’utente sulla qualità dei servizi resi e sull’attività svolta dall’INPDAP, eseguita direttamente o attraverso l’opera di società specializzate, mediante interviste personali o telefoniche, questionari, ecc;

3. Analisi statistiche.

A tal fine fornisco all’INPDAP i sottoelencati dati, che saranno trasmessi anche agli Enti ed Istituti con i quali lo stesso Inpdap ha stipulato accordi di collaborazione per l’attivazione dei corsi di master:  

a) Indirizzo email: ……………………………………………………………………………………………

b) Telefono cellulare per SMS: …………………………………………………………………………….

c) Telefono fax: ………………………………………………………………………………………………

d) Altro: ……………………………………………………………………………………………………….

___________________________
        _________________________________________

            Luogo e data
Firma del richiedente

L'INPDAP effettuerà controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive


(Artt.71 e 72 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa DPR. 445/2000)
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