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MODELLO di DOMANDA  

 

 

Alla Comunità Montana del Lazio 

        “Castelli Romani e Prenestini” 

        Via della Pineta 117  

00079 ROCCA PRIORA (RM) 

 

 

OGGETTO: Parco Archeologico Culturale di Tuscolo – Borse di studio per la 

partecipazione alla campagna di scavo 2016: invio domanda 
 

Il/La sottoscritto/a ….…………..…………………………………………………………..……….…..………….nato/a a 

…….……….………….………………….. (PR...….) il ….…….…………….., residente nel Comune di 

……………..…..………………..…… (PR……..) in via/piazza ………………………………………………………..……….….. 

n…….., C.F. …………………………………………………………………………………………………………  

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla campagna di scavo 2016 della presso l’Area Archeologica 

di Tuscolo  

 

Ai fini della richiesta e sotto la propria responsabilità, lo scrivente 

DICHIARA  

- di essere iscritto al ………….. anno in corso/fuori corso del Corso di Laurea Magistrale 

in…………………………………………………………………………………………………………………presso la Facoltà di 

…………………………………………………………………………………………………….. dell’Università 

……………………………………………………………………………………………….. di ………………………………… 

Ovvero 

- di aver conseguito la Laurea Magistrale 

in………………………………………………………………………………………………………….. il …./…./…….. presso la 

Facoltà di ……………………………………………………………………………………………… dell’Università 

……………………………………………………………………………………………… di ………………………… 

- che quanto riportato nel curriculum vitae in allegato corrisponde a vero; 

- che la documentazione presentata è copia conferme agli originali in mio possesso; 

 

Il/La sottoscritto/a, qualora selezionato SI IMPEGNA fin da ora a: 

- partecipare a tutte le attività previste e per l’intera durata della campagna di scavo, 

attenendosi alle indicazioni del Direttore dello scavo; 

- prestare la massima attenzione alla salvaguardia dei luoghi e dei reperti; 

- evitare qualsiasi comportamento potenzialmente pericoloso per la propria incolumità e 

quella degli altri borsisti. 

Comunica inoltre che l’importo della prevista Borsa di Studio potrà essere liquidato sul c/c 

bancario intestato a: (COMPILARE IN STAMPATELLO E IN MANIERA BEN LEGGIBILE) 

nome e cognome………………………………………………………………………………………………………………… 
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codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………… 

nome e cognome …………………………………………………………………………………………………………………. 

 codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………… 

 CODICE IBAN………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Allega infine alla presente: 

1. breve lettera di autocandidatura; 

2. copia del diploma di laurea triennale/magistrale; 

3. copia del/dei bollettino/i di pagamento delle tasse universitarie per l’anno accademico 

2015-16 ovvero certificato dell’università di appartenenza che attesti l’iscrizione all’anno 

accademico in corso (barrare se non necessario); 

4. curriculum vitae in formato europeo; 

5. copia di un documento d’identità in corso di validità 

6. …………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

7. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

IN FEDE 

 

…………………………., …../….../2016        Firma      ……………….…………………………………………… 

 

Per comunicazioni inerente la presente domanda, contattare: 

Nome e Cognome*………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Via ………………………………………………..n………………………Cap…………………………Comune………………………………….. 

PEC (eventuale)…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel……………………………………………Cell*………………………………………..Email* …………………………………………………….. 

*CAMPI OBBLIGATORI 

 
 

La informiamo, ai sensi dell’articolo 13 del DLgs 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti che, i dati personali da Lei forniti saranno 
utilizzati esclusivamente a fini statistici e per informarla di ulteriori iniziative attinenti la presente azione. 
Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, la registrazione, organizzazione, conservazione, 
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, 
diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. Presa visione 
dell’informativa fornita dalla Comunità Montana ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 e consapevole di poter in 
qualunque momento modificare la mia decisione con immediatezza e semplicità e conseguire la cancellazione dei 
propri dati registrati, 
Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

□ do il consenso alla registrazione degli stessi 

□ nego il consenso 
Firma    ………………………………………….……………………… 


