
 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO 

 
DA COMPILARE E CONSEGNARE FIRMATA CON GLI ALLEGATI RICHIESTI e INVIARE       
via PEC a: oappc.bergamo@archiworldpec.it  

 

 
Al Presidente  
dell’Ordine degli Architetti P.P.C. della provincia di Bergamo 

 
Il/la sottoscritto/a COGNOME    

 

NOME   
 

nato/a il    

 

Mail   
 

tel   

 

Presa visione del bando 
 

CHIEDE 

DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI  

N. 2 BORSE DI STUDIO 

per il corso di perfezionamento 

“Valorizzazione dei beni culturali, paesaggistici e ambientali della montagna” – Anno 2025 

 
DICHIARA sotto la propria responsabilità di 

 
 
- DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 
445/2000 PER LE DICHIARAZIONI MENDACI E FALSITA’ IN ATTI AI SENSI DEGLI ARTT. 38 E 47  
DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.I. 

- DI ESSERE IN REGOLA CON IL VERSAMENTO DELLE QUOTE DI ISCRZIONE 

- DI ESSERE IN REGOLA CON GLI ADEMPIMENTI FORMATIVI 

- DI NON AVERE PROCEDIMENTI DISCIPLINARI A CARICO O IN CORSO 

- DI ESSERE I POSSESSO DI: 
 

❑ Laurea Triennale  
 

in _________________________________________________ ____  

Classe (solo per N.O.) _________________ conseguita presso l’Università di 
_______________________________________________________ in data _________________ con 
votazione____________ 

 

❑ Laurea Magistrale/Specialistica  
 

in _________________________________________________ ____  

mailto:oappc.bergamo@archiworldpec.it


 

 

 

 

Classe (solo per N.O.) _________________ conseguita presso l’Università di 
_______________________________________________________ in data _________________ con 
votazione____________  
 

❑ Laurea a ciclo unico/vecchio ordinamento  
 

in _________________________________________________ ____  
Classe (solo per N.O.) _________________ conseguita presso l’Università di 
_______________________________________________________ in data _________________ con 
votazione____________  
 

❑ Titolo accademico estero riconosciuto idoneo  
 

in _________________________________________________ ____  
Classe (solo per N.O.) _________________ conseguita presso l’Università di 
_______________________________________________________ in data _________________ con 
votazione____________  
 
 
 

- DI RISIEDERE A _____________________________________________ provincia di _________ 
 

- DI IMPEGNARSI A FREQUENTARE IL CORSO CON ASSIDUITA’ E PER L’INTERA DURATA DELLO 
STESSO. 

 

 

 

Allegati: 

❑ Curriculum vitae 

❑ Copia del documento d’identità 

❑ Firma 

 
……………………………….., …………… …………………………………… 
(luogo) (data) 



 

 

 

 

 

 
CONSENSO RELATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 

30 GIUGNO 2003, N. 196 
 

Il sottoscritto   
 

nato a ( ) il   

 

 
[X] AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali ai sensi del  D. Lgs 196/2003 e 
del Regolamento (UE) 2016/679 

 

 
Bergamo, ......................................... 

 

FIRMA (per esteso e leggibile) 
 

................................................


