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ALLEGATO 1: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

Alla c.a. 	Corso di Laurea in Infermieristica, sede di Reggio Emilia
                          Università degli studi di Modena e Reggio Emilia
 
Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a a _____________________ il ____________, avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dal bando di selezione,

C  H  I  E  D  E

di essere ammesso/a a partecipare alla SELEZIONE per la partecipazione ad attività didattiche nell’ambito del progetto “EdSex Sexuality Education: a breakthrough for European Health”,  finanziato dal Programma Erasmus+, per l’a.a. 2022-23.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

1. di chiamarsi _____________________________ e di essere nat__ a ________________ il ________________ cod. fiscale ____________________;
1. di essere residente nel comune di __________________________ e di avere recapito al seguente indirizzo: _______________________CAP_______, numero telefonico __________________, email _____________________________________________ alla quale dovranno essere inoltrate tutte le eventuali comunicazioni relative alla selezione e di impegnarsi a comunicare eventuali cambiamenti;
1. di essere domiciliato in ______________________________________________ (specificare solo se diverso dalla residenza);

· [bookmark: _GoBack]di essere regolarmente iscritto al _____ anno del Corso di Laurea in Infermieristica – sede di Reggio Emilia;
· di avere una buona e comprovata padronanza della lingua Inglese, almeno pari al livello B1 del Quadro comune europeo (QCER).

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e del regolamento generale UE 679/2016 sulla protezione dei dati, autorizzo il trattamento dei dati contenuti nella domanda, finalizzato unicamente alla gestione della procedura di valutazione comparativa.

Data e luogo ....................						Firma______________________
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