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Premio a memoria del professor Giovanni Salesi

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a

__________________________________________________________________________________________________________________________ ;
nato/faa ,
codice fiscale ,
FESIHENEE @ ,
indirizzo n.civico. ,
¢ , nazionalita ,

in qualita di

O singolo studente della Facolta di

O componente del gruppo

di studenti della Facolta di

chiede
di partecipare al concorso Premio a memoria del Professor Giovanni Salesi con il progetto

Beautiful Campus story - non c’é scienza senza esperienza
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A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che I'accertata non veridicita della dichiarazione
comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

dichiara

. di aver preso visione e di accettare integralmente il bando che disciplina la partecipazione al
Premio in memoria del professor Giovanni Salesi;

. di accettare il risultato insindacabile derivante dalla valutazione dalla parte della commissione
esaminatrice, delle candidature pervenute;

. di voler ricevere ogni comunicazione inerente il concorso in oggetto al seguente indirizzo mail

consapevole che sara sua responsabilita verificare con la dovuta frequenza la suddetta casella
di posta elettronica e che I'’eventuale mancata ricezione o perdita di e-mail ricade sotto la sua
responsabilita.

Luogo e data

Firma richiedente



