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DOMANDA DI AMMISSIONE REDATTA IN CARTA SEMPLICE

Premio “Giulio Cesare Castello” per tesi di laurea e dottorato
             Dipartimento di Filosofia, Comunicazione e Spettacolo
             Segreteria amministrativa
             Via Ostiense, 234
             00146 Roma
pec: filosofiacomunicazione@ateneo.uniroma3.it
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) .................................................................................................. nato/a a ...................................................................................... (.......) il ........................, residente in ……………….…….. (..........) via……………………................................................. c.a.p. ............  C. F. …………………………………………..; n. tel. ………………………………………
e-mail (da utilizzarsi da parte dell’amministrazione per ogni eventuale comunicazione relativa al concorso): ………………………………………………………….
CHIEDE
di partecipare al bando per l’assegnazione di: 
 □ n. 4 premi “Giulio Cesare Castello” a tesi magistrali 
□   n. 1 premio “Giulio Cesare Castello” a tesi di dottorato 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
1) di essere cittadino .......................................................
	di avere una buona conoscenza parlata e scritta della lingua italiana (solo in caso di cittadinanza diversa da quella italiana);
2) di non essere stato soggetto a condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
3) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito, ivi compreso quello di posta elettronica;
4) di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel presente avviso pubblico;
5) di avere conseguito il seguente titolo di studio (indicare laurea magistrale o dottorato di ricerca a seconda del premio cui si intende concorrere) _________________________________________
presso _________________________________________________________________________ 
con la votazione di _________________

ALLEGA ALLA PRESENTE:
a) certificato di conseguimento del titolo di laurea magistrale o di Dottore di Ricerca
b) una copia della tesi e un abstract di una pagina
c) curriculum vitae
d) fotocopia di un documento d’identità
e) fotocopia codice fiscale

Il sottoscritto autorizza l’Università degli Studi Roma Tre al trattamento dei propri dati personali, nel rispetto del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e s.m.i.



Data, 	________ 

							___________________________________ 
									       (firma)
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