
All’Associazione Nazionale Volontarie Telefono Rosa – Onlus 

Viale Giuseppe Mazzini, 73  

CAP 00195 Località Roma 

 

 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO 

“SE TUTTE LE DONNE DEL MONDO…” 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a: 

 

Cognome………………………………………….. Nome………………………………………… 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare al Corso “Se tutte le donne del mondo…” che si terrà presso  

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

 

 

DICHIARA DI 

 

essere nato/a a…………………………………………Prov.:…………………...il…………………. 

Cod. Fisc………………………………..e di essere residente a……………………..Prov………….. 

in Via……………………………………………………n……………cap…………………………... 

telefono……………………………..indirizzo e-mail………………………………………………… 

Stato civile…………………………di nazionalità…………………………………………………… 

di non aver riportato condanne penali per reati e/o delitti non colposi; 

di possedere il seguente titolo di studio:………………………………………………………………. 

Conseguito presso…………………………………………………………….il……………………..; 

di essere iscritto all’anno accademico del corso di laurea in…………………………………………. 

presso l’Università…………………………………………………………………………………….; 

di essere in possesso dei seguenti altri titoli (1)……………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………… 

di aver effettuato i seguenti corsi, tirocini, applicazioni pratiche……………………………………... 



…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

di aver avuto le seguenti esperienze (indicare esclusivamente fatti o circostanze utili al fine della 

selezione per il progetto prescelto)……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

altre conoscenze e professionalità: (2)………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

di aver scelto il corso per i seguenti motivi:……….............................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Ogni altra informazione relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile 

ai fini della valutazione dell’Associazione ………………………………………........................... 

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….... 

dichiara inoltre di essere disponibile/di non essere disponibile, qualora in seguito alle selezioni 

effettuate risulti idoneo non selezionato ad essere assegnato anche in posti resi disponibili 

successivamente al termine delle procedure selettive, a seguito di rinuncia o impedimento da parte 

di altri partecipanti. 

 

N.B.: Accludere curriculum vitae. 

 

Note per la compilazione 

(1) Indicare eventuali titoli di specializzazione, professionali o di formazione di cui si è in 

possesso. 

(2) Indicare altre competenze tecniche, informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc.  

 

 

Data…………………….    Firma…………………………………… 


