UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO
DIPARTIMENTO DI FILOSOFIA E SCIENZE DELL’EDUCAZIONE

Allegato A

BANDO DI CONCORSO PER LA SELEZIONE DI OPERE ORIGINALI DA PUBBLICARE CON IL
FONDO DI STUDI “PARINI-CHIRIO”- ANNO 2021

Al Prof. Graziano Lingua

Direttore del Dipartimento di Filosofia
e Scienze dell’Educazione

Universita degli Studi di Torino

ll/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)

Codice fiscale

residente a Via n.

Tel. n. Cell. e-mail

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al concorso per la selezione di opere originali da pubblicare con
la Fondazione “PARINI-CHIRIO”. A tal fine allega il Curriculum vitae firmato e datato e I'opera dal
titolo:

DICHIARA
che 'opera prodotta non &€ mai stata pubblicata nemmeno in parte e in nessuna forma.

ll/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di eleggere il proprio domicilio, al fine del presente concorso,
allindirizzo di seguito indicato e s’impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dello
stesso:

Via n. Comune cap prov.

ll/lLa sottoscritto/a autorizza la raccolta dei dati ai soli fini dellemanazione del provvedimento
amministrativo, ai sensi del D.Igs. 30.06.2003, n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 e allega il
documento di identita personale in corso di validita.

Luogo e data

(firma per esteso del/della dichiarante)

ll/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.
445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita degli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti
dati non piu rispondenti a verita DICHIARA sotto la sua personale responsabilita che tutto quanto
sopra riportato corrisponde al vero.

ll/lLa sottoscritto/a dichiara altresi che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale in
proprio possesso, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000.

Data Firma
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