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Anno accademico 2019/2020
Richiesta di ammissione alle attività di coworking del Contamination Lab (CLab)

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il ________________________

e residente a __________________________________________________ prov. ______

in via/piazza _____________________________________________________ n. ______

matricola UniTS n._________________________________________________________

codice fiscale: ____________________________________________________________

Tel. _________________________________

e-mail universitaria _______________________________________________ 

e-mail privata ___________________________________________________ 

Presa visione del bando pubblicato all’Albo Ufficiale di Ateneo con il n. 1731 in data 25/11/2018,
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Di essere ammesso alla selezione per la partecipazione alle attività di coworking per l’anno accademico 209/2020 presso il Contamination Lab (Casa del Comandante, dell'ex Ospedale Militare, Via Fabio Severo, 40.


La proposta di idea progettuale da sviluppare è la seguente (max 500 caratteri) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA 

· Di essere iscritto al ___ anno del Corso di studi
_____________________________________________________________________

oppure

· Di avere conseguito il seguente titolo di studi 
____________________________________________________________________

da non più di 12 mesi, in data _____________

· Chiede di potere usufruire delle agevolazioni di cui all’art. 3 del bando (Candidati con disabilità e candidati con disturbi specifici dell’apprendimento) 

_l_ sottoscritt_ esprime inoltre il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16.

Data______________________ 
Firma[footnoteRef:1]  [1:  La firma si ritiene autenticata se alla domanda di ammissione viene allegata copia di un valido certificato d’identità del sottoscrittore.  
] 

								_______________________________

Allega alla presente domanda:
· Copia in pdf di un documento di identità
· Copia del proprio curriculum vitae et studiorum
· l’Url dalla quale scaricare il file del video pitch di presentazione del progetto (durata massima 3 minuti) è la seguente ________________________________________
Per info: clab@units.it - 040 558 7825/3794
https://www2.units.it/sportellolavoro/contaminationlab
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