ALLEGATO 1
Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori,

Paesaggisti e Conservatori della Provincia

Viale delle Rimembranze, 2

46100 Mantova

Mantova,

Oggetto: tirocinio semestrale – domanda di partecipazione
Il sottoscritto




nato a




il









                   (


                                            (
residente in




Via




e-mail:






                   (



                   (
_________________________________________________________________________________________________________

tel. 





fax




professione






                   (



         (
_________________________________________________________________________________________________________Codice Fiscale




Iscritto al n. 



dal

                                                


            (



         (

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’assegnazione della Borsa di Studio per il tirocinio di sei mesi allegando la seguente documentazione:

· Curriculum vitae, formato europeo (comprendente titolo e argomento tesi di laurea, corsi, esperienze di lavoro);

· Ogni altro documento che il Candidato ritenga opportuno presentare per una sua migliore valutazione (pubblicazioni, attestati dei corsi frequentati, ecc.);

· Dichiarazione in cui il richiedente, in caso di assegnazione della Borsa di Studio, si impegna a mettere a disposizione dell’Ordine e dei suoi Iscritti, l’esperienza maturata nel corso del tirocinio. (ALL.2)
· Altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data








Firma

Consento che i miei dati personali siano utilizzati dall’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di Mantova per inviarmi materiale informativo di mio interesse, ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996. I miei dati personali non saranno oggetto di comunicazione e diffusione a terzi.

Data, 










In fede










____________________________________________

