
MODELLO DI DOMANDA 
(da presentare in carta semplice) 

 
Alla 

Carla Rossi Academy-INITS 
Via Garibaldi 2 

51015 Monsummano Terme 
(Pistoia) - ITALIA 

e-mail: c.rossiacad@cra.phoenixfound.it 
 
 

…..l…… sottoscritt…. ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
nat…….. il ……………………………………. a …………………………………………………………………………………............................. 
residente  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Codice di Identificazione personale (cod. fisc.): …………………………………………………………………………………………….. 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al concorso internazionale Conoscersi per Ritrovarsi – IV Edizione (09 aprile-20 aprile 2018) 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 della Legge n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia,  
 

DICHIARA 
 

a) di essere nat…. a …………………………………………………………………………………… il ……………………………………; 
b) di essere cittadino …………………………………………………………………………………….; 
c) di eleggere a recapito, agli effetti del concorso, il seguente indirizzo: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(telefono:………………………………………………………, e-mail: …………………………………………………………………. ) 
riservandosi di comunicare tempestivamente a Carla Rossi Academy-INITS 
(c.rossiacad@cra.phoenixfound.it) eventuale variazione del recapito medesimo. 
 
Si allega pertanto alla presente domanda: 
1 - Curriculum vitæ in italiano con fotografia formato tessera riportante luogo e data di nascita, 

nazionalità, domicilio, telefono e indirizzo di posta elettronica; 

2 - Certificato dei risultati accademici (elenco degli esami sostenuti con voti relativi); 

3 - Fotocopia di un documento di identità valido per l'espatrio; 

4 - Lettera di presentazione del/lla candidato/a che attesti il livello di conoscenza della lingua italiana; 

5 - Lettera di presentazione del docente di riferimento dell’università di provenienza; 

6   ………………………………………………………………………………………. 
7 ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…l…. sottoscritt….. dichiara di essere informat….., ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e pertanto esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi dati. 

 

 

Data ……………………………….. 

 

Firma …………………………………… 
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