
Dipartimento di Sanità Pubblica	                                                                           Strada Martiniana, 21 	                                                                         Modena




Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ (Prov. ____), il ____________________, residente a ____________________________________(Prov._____) via/p.zza________________________________________, CAP_______ Tel.________________ 
email_________________________ assegnato/a alla U.O._______________________________
titolo di studio ___________________________________________conseguito il _____________
presso la Facoltà di ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR 445 del 28/12/2000, 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 (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)
CHIEDE
di partecipare all’assegnazione di n. 3 (tre) borse di studio a copertura dei costi di iscrizione al master di 2° livello in: 

“One Health: sostenibilità ambientale e sanitaria delle produzioni alimentari”

Il sottoscritto, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la domanda possano essere trattati esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura in conformità alle disposizioni del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. e del Regolamento (UE) 2016/679.

Data_______________							Firma
						              _____________________________________

Allego fotocopia documento di riconoscimento
