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MODULO DI ISCRIZIONE PER TIROCINI CURRICOLARI GRATUITI 

PRESSO LA FONDAZIONE SARDEGNA FILM COMMISSION 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________________ 

(__) il __/__/____ e residente a __________________________ (__) in via/piazza 

_________________________ n __ CAP ________ CF _______________________________ 

telefono ______________ cellulare ________________ e-mail 

__________________________ 

 

  CHIEDE 

di poter partecipare alla chiamata per Tirocini curricolari gratuiti presso la Fondazione Sardegna 

Film Commission – chiamata settembre 2014. 

Al tal fine, il/la sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole 

delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 

rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 

verità (vedi art. 76 del D.P.R. 445/2000), ai fini dell’ammissione alla chiamata 

DICHIARA 

di essere attualmente iscritto/a al seguente 

 corso di laurea ________________________________________________________  

 master _______________________________________________________________ 

 corso di specializzazione _________________________________________________ 

presso il seguente istituto ___________________________________________________ 
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e di poter svolgere il tirocinio curricolare gratuito per il riconoscimento di crediti formativi. 

 

Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti (a pena di esclusione): 

 curriculm vitae in formato europeo 

 foto 

 lettera motivazionale 

 breve presentazione delle proprie qualifiche e specialità (facendo riferimento esplicito alle 

 competenze come richiamate nel descrittivo dei profili).  

 

 Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che i dati contenuti nella 

 documentazione allegata al presente modulo sono esatti e corrispondenti al vero. 

 Ai sensi del D.Lgs del 30.06.2003 n. 196, si autorizza il consenso al trattamento dei dati 

 personali contenuti nel presente modulo e nei relativi allegati, esclusivamente per i fini 

 di cui alla presente domanda. 

 

In fede 

___________________________ 

  (luogo e data) 

       ________________________________ 

        (firma leggibile) 

 N.B. 

 La domanda di partecipazione verrà presa in considerazione solamente se completa di 

 tutte le informazioni richieste e degli allegati previsti dall'Avviso. 
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