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Direttore: prof.ssa Maria Chiara Di Guardo 


All’Università degli Studi di Cagliari
Centro servizi di Ateneo per l’innovazione e l’imprenditorialità

PEC: protocollo@pec.unica.it


Allegato A
Domanda di partecipazione



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a il ______________________ a ________________________________________ (prov. _____), residente a _____________________________________ (prov. ____), via/piazza__________________________________________________________________ n. ______, cap. ________ tel.__________________ C.F. _______________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione indetta con Avviso pubblico di selezione per l’ammissione al Percorso di creazione d’impresa nell’ambito del PROGETTO “Spirulina Noa” finanziato dal Fondo per lo Sviluppo e la Coesione 2014-2020. Patto per lo sviluppo della Regione Sardegna stipulato il 29 luglio 2016. Linea d’azione 3.a.1. “Interventi di sostegno alla ricerca ”CUP: F74I20000070001”.

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA


Si raccomanda di indicare con precisione tutti gli elementi valutabili ai sensi dell’avviso di selezione secondo quanto indicato nell’art. 8(aggiungere o togliere righe secondo necessità).

Titolo di accesso (Diploma di scuola secondaria di 2°)
	Denominazione titolo di studio
	Denominazione dell’istituzione formativa che ha rilasciato il titolo
	Sede dell’istituzione formativa
	Anno di conseguimento del titolo
	Votazione (specificare se espressa in centesimi o in sessantesimi)

	
	
	
	
	



Titoli di studio ulteriori (di livello pari o superiore rispetto a quello minimo richiesto per l’accesso)

	Titolo di studio
	Principali tematiche
	Data conseguimento 
	Ente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Altri titoli - stage e tirocini
	Tipologia contratto
	Ente
	Dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
	Durata in mesi

	Principali attività svolte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Altri titoli – Esperienza lavorativa pertinente
	Tipologia
	Ente
	Dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
	Durata
in  ore
	Principali tematiche e attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Altri titoli - Abilitazioni e iscrizioni albi professionali:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Altri titoli – Pubblicazioni:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato “Cittadini/Dipendenti” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.



Letto, confermato e sottoscritto                                                                      
Data: __ /__ / _____
                                                                                                           IL/LA DICHIARANTE

___________________________
(sottoscritto con firma digitale o firma autografa leggibile)
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