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ALLEGATO A 
 

Al Direttore del Dipartimento di Studi Umanistici 
Professor Michele Mastroianni 
Via G. Ferraris 116  13100  VERCELLI 

DOMANDA PROT. N.              /         /DISUM 

 
Il/la  
 

 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a  a  
nella forma della collaborazione, per lo svolgimento del seguente progetto/programma di attività di supporto alla ricerca: 

 
Titolo:                                                                                                                                                                   . 

 
 

Finanza e la Contabilità sede di riferimento: Dipartimento di Studi Umanistici. 
 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 
 

 

 

   

 

 

(se diverso dalla residenza) 

.................................... 

Recapiti telefonici:......................................................................................................... ........................................... 

E-mail: .........................................................................................................................................  

Iscrizione nelle liste elettorali del Comune di   (Prov .............); 

 di non avere riportato condanne penali; 

ovvero 

 di aver riportato le seguenti condanne penali (o i procedimenti penali eventualmente pendenti a carico): 

____________________________________________________________________________________ 

Revisione trascrizioni Corpus PrACSI
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 di essere in possesso della Laurea in/ Diploma di laurea in: 

 

.  

 

  

 
Ovvero (solo nei casi in cui il bando preveda come requisito una differente tipologia di titolo di studio): 

 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio:1 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 (eventualmente) di essere iscritto  .......................................................................... 

..........................................................................................................................  

(data e n. di iscrizione) ................................................................................................... ....................................... 

 (eventualmente) di essere libero professionista 

P.I.  

  

Iscritto alla Cassa di Previdenza  

 di possedere tutti i requisiti di cui all'art. 3 del bando. 
 

1 

di stipulazione di contratti di collaborazione di natura occasionale o coordinata e continuativa per attività che debbano 
essere svolte da 

orientamento, compreso il collocamento, e di certificazione dei contratti di lavoro di cui al D.Lgs. 276/2003, purché senza 
maggiori oneri a carico della finanza pubblica, ferma restando la necessità di accertare la m
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 di non trovarsi in una dell

 

 presente bando Elenco dei documenti 

allegati alla presente domanda: 

1) 

  
2) fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validità e copia del codice fiscale; 
3) Informativa Privacy datata e firmata (allegato C) 
4) i documenti e i titoli che 

valutazione da parte della Commissione giudicatrice per la formulazione della graduatoria, di seguito elencati: 
 

........................................................................................................................................................................... .. 

........................................................................................................................................................................................... 
 

Il/La sottoscritta/a dichiara di: 
 

 

dipendenti da inesatta indicazione del recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o 

comunque imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o forza maggiore; 

 aver preso visione del bando e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite; 

 impegnarsi a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovrebbero 

intervenire successivamente alla data di presentazione della domanda. 

 
 

.............................., lì ......................  Firma .............................................................. 
 
 


