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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER N 15 BORSE DI STUDIO
PER L’ISCRIZIONE AL 
MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO
NEUROFISIOLOGIA E PSICOLOGIA DELLO SPORT - A.A. 2017/2018


Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................
Nato/a a ........................................................................... (prov) ................il .........................................
cod. fiscale …………………………………… cittadinanza…………………………………………………………………………………
Residente a ............................................................................................. (prov.) ....................................
Via .......................................................................................................... n° ............. cap ........................
tel. .............................................................. cell……………………………………………………….
Indirizzo mail …………………………………………………………………………………………
Eventuale recapito eletto agli effetti della selezione:
Via .......................................................................................................... n° .............cap ......................
tel. ..........................................................................................................................................................
Titolo di studio in …………………………………………………………………………………………………………. conseguito in
data…………………………………………con votazione di……………………………………………………………………………………
Attuale occupazione……………………………………………………………………………………………………………………………..

Chiede:
Di partecipare al bando per l’assegnazione di n 15 Borse di studio di cui n.6 Borse del valore di €3.200 l’una e n. 9 Borse del valore di €2.600,00 l’una, utilizzabili esclusivamente per la frequenza del Master Universitario di 2° Livello in Neurofisiologia e Psicologia dello Sport

Dichiara:
o Di aver letto e accettato le condizioni degli articoli n. 1-2-3-4-5-6-7-8-9 dell’allegato Bando.
L'interessato rilascia il consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n°196 del
30.6.2003.

Allega alla presente:
· [bookmark: _GoBack]Autocertificazione del possesso della laurea di II livello o magistrale in Psicologia; 
· Autocertificazione di possesso di altro titolo di studio con specifica di alta motivazione o interesse per il settore dello sport (ad es: medicina dello sport, diritto dello sport, alimentazione e sport, riabilitazione motoria, progettazione di impianti sporti etc.);
· Modello ISEE relativo all’anno 2015;
· Autocertificazione di appartenenza ad una delle categorie di cui al punto 2 del bando (specificare il numero di anni di servizio/appartenenza alla categoria);
· Autocertificazione di possesso di altri titoli di studio o di specializzazione;
· CV in formato europeo.

Lì ____________________

Il/la Sottoscritto/a

______________________
Sede operativa: Via della Conciliazione 22 - 00193 Roma - tel. 06/3224818 - fax 06/32506955 - mail: segreteria@consorziohumanitas.com
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