
Ill.mo 
Sig. Presidente  
ARS.UNI.VCO 
Via Rosmini, 24 
28845 – Domodossola 
 

 
Il/La Sottoscritto/a _____________________nato/a a _________________il ____________ 

 
residente in _______________________ (____),  indirizzo ___________________________ 
 
recapito telefonico______________________ -  e-mail _______________@______________ 
 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A 
al 

BANDO di CONCORSO per l’ASSEGNAZIONE di N. 2 BORSE di STUDIO, di DURATA 
ANNUALE, RISERVATE a GIOVANI LAUREATI RESIDENTI nel VERBANO CUSIO 
OSSOLA, di € 5.000,00 CIASCUNA, CO-FINANZIATE da ARS.UNI.VCO e da ENTE 

PARCO NAZIONALE VAL GRANDE 
 

a tal fine allega alla presente: 

• DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETÀ attestante il possesso dei 
requisiti di cui all’art. 5 del Bando medesimo: 

 

• CURRICULUM VITAE CULTURALE E PROFESSIONALE aggiornato e sottoscritto  
 

• copia di DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ  
 

• ALTRA DOCUMENTAZIONE (specificare):………………………………………… 
 

CONTESTUALMENTE DICHIARA 
 

1. di esprimere la propria candidatura per  UNO dei seguenti TEMI di ricerca  
(unitamente al profilo correlato): 

 

� TEMA A: messa in rete e valorizzazione della rete imprenditiva con il parco  
nazionale val grande (correlato al Profilo A  –individuato all’art. 6 del Bando) 

 

� TEMA B: il marchio del parco nazionale val grande come strumento di appartenenza  
e di valorizzazione del territorio (correlato al Profilo B  – individuato all’art. 6 del Bando) 
 

2. di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nel Bando  di 
Assegnazione  emanato da ARS.UNI.VCO, prot. n. 86 del 12.03.2012; 

 

3. di essere informato/a e di acconsentire , ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 ( codice in 
materia di protezione dei dati personali) che i propri dati personali saranno raccolti e 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 
 

Con osservanza, 
 
 

________________- ____________   ______________________________ 
Luogo e data     Firma leggibile 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, autorizzo espressamente l’Associazione ARS.UNI.VCO di 
Domodossola al trattamento dei miei dati personali  
 

________________- ____________   ______________________________ 
Luogo e data     Firma leggibile 



Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà 
Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ Provincia _____ il ____|____|_____| 

residente a ______________________________________________ Provincia ________ 

in via/piazza __________________________________________________ n._________ 

Codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI IN CASO DI DICHIA RAZIONI FALSE  

E DELLA CONSEGUENTE DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUAL MENTE CONSEGUITI 

(ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

DICHIARA  
 

���� di essere cittadino italiano, ovvero appartenere ad uno degli altri Stati 

dell'Unione Europea 

���� di non essere incorso in una o più condanne, con sentenze passate in giudicato, 

per delitti non colposi,  

���� di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza personali o a misure di 

prevenzione previste dalla legge 

���� di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo e passivo, né di essere 

stato precedentemente destituito o dispensato dall’impiego presso un P.A. 

���� di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attività previste 

���� di essere residente in un Comune della Provincia del Verbano Cusio Ossola 

���� di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA in 

______________________________________________________________  

Conseguito con la votazione di ___/____  presso la Facoltà di _________________ 
Università _________________________________   Anno Accademico ____/____ 
� I° livello  � II° livello/magistrale  � vecchio ordinamento 

(barrare il tipo di diploma di laurea conseguito 

Eventualmente specificare ulteriore titolo accademico:________________________ 

__________________________________________________________________ 

���� di conoscere e di saper utilizzare i principali strumenti e software informatici  
 

Con osservanza, 
 
 

______________- ____________   ______________________________ 
Luogo e data     Firma leggibile 


