
 

 
 

                              All. A 
 

 

  
Al Direttore del Dipartimento di 

         Architettura 

         Università degli Studi “G. D’Annunzio” 

         viale Pindaro n. 42 – 65127 PESCARA  

 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI AVVISO DI SELEZIONE PER IL 
CONFERIMENTO DI N. 1 ASSEGNO 

 PER ATTIVITA’ PROPEDEUTICHE AL PRIMO ANNO – CORSO DI LAUREA IN ARCHITETTURA 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. Nato/a   a…………………………………………………….…. 

Prov. …………….. il ………………………….… Codice Fiscale …………………………………………………….Residente a …………………………….   

……………………..…………………………………………………………… Prov ….…….. CAP ……….……. Via …………………………………………………. 

……..…….………….……… n. .………. Tel/Cell …………………..………………………. con recapito di corrispondenza a (città) 

………………………………….……….. Prov ….…….. CAP ……….……. Via ………………………….………………….……………………….. n. ………..… 

E_mail …………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per il conferimento di assegni per l’incentivazione delle attività di tutorato e attività 
didattico-integrative, propedeutiche e di recupero di cui all’Avviso n. 1/2017. 
Ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle pene stabilite agli artt. 483 e 495 del Codice Penale per false 
attestazioni  
 

DICHIARA 

 
- di essere regolarmente iscritto al ………. anno di Corso di Dottorato di Ricerca in 

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

- che nel proprio curriculum sono presenti e documentati studi riferiti alla seguente disciplina 

   statica  

- di   godere  non godere di borsa di studio. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

- di scegliere come modalità di pagamento delle proprie competenze: 
   

 Accredito su conto corrente/carta prepagata del seguente 
(N.B. il conto deve essere intestato e/o cointestato a proprio nome, così come la carta prepagata che dovrà essere del tipo predisposto 
a ricevere bonifici) 
 

Istituto bancario/Postale …………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
Sede di ……………………………………………………………..…………………………. Filiale ………………………………………………… 
 
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Coordinate IBAN bancarie/postali di   Conto Corrente  o   Carta Prepagata: 

 
  

CODICE IBAN 

                           

 
 

 
- di essere in regola con il versamento delle tasse e contributi universitari per l’A.A. ……./…….; 
  
 
- di aver preso visione dell’Avviso di selezione e di accettare le condizioni in esso stabilite. 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………….., ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, esprime il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente domanda per gli adempimenti connessi alla presente 
selezione. 

              Allegati: 
- Copia di documento di identità in corso di validità 
- Solo per Dottorandi: Copia della valutazione annuale della attività rilasciata dal Collegio dei Docenti 

 

 

Data ……………………………………………    Firma …………………………………………………………. 


