
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI INECOOP
PER L’ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO PER L’ANNO 2027

Il/La sottoscritto/a:

Cognome ________________________________ Nome ________________________________

CHIEDE

di poter partecipare alle procedure di selezione del bando per l’assegnazione delle borse di studio
per l’anno 2027, che si terranno presso la sede della diocesi di Fano Fossombrone Cagli Pergola
nell’ambito dell’iniziativa Generazioni in Rete 2027.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da
dichiarazioni  mendaci  ai  sensi  dell’art.  76  del  predetto  D.P.R.  n°  445/2000,  sotto  la  propria
responsabilità

DICHIARA

- di essere nato/a: ___________________________ Prov. _______ il ________________________

Codice Fiscale: ______________________________________

e di essere residente a ___________________________ Prov. _______

in via _______________________________________ n. _______ cap. ______________

Telefono: ______________________ indirizzo e-mail: ___________________________________

PEC: ___________________________________

Stato civile _________________ IBAN _______________________________________________

- di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione europea o, in caso contrario, di essere in
possesso di regolare permesso di soggiorno;

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilità:

- che le dichiarazioni contenute nella presente scheda sono rispondenti al vero; 

- di non avere in corso con gli enti ed uffici diocesani proponenti il bando rapporti di lavoro o di
collaborazione  retribuita  a  qualunque  titolo,  ovvero  di  non  avere  avuto  tali  rapporti  nell’anno
precedente;

- di aver preso visione delle attività previste da GenerAzioni in Rete e di non trovarsi in condizioni
che impediscono lo svolgimento delle stesse.

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 e ss.mm.ii.

Data ________________________________ Firma ______________________________________


