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                                                            BORSA DI STUDIO LIONS





        “GIOVANI MEDICI A SACILE”
ALLEGATO N. 2

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
(da allegare, debitamente compilata, ad ognuno degli elaborati inviati)
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________

nato a  _______________________________________  (____) il ___________________  

residente a  ________________________________________________________ (____) 

in Via _______________________________________________ n. ____ CAP _________ 

C.F. ____________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail  ___________________________________________________________
C H I E D E 
- di partecipare al concorso indetto dal Lions Club di Sacile per l'assegnazione della Borsa di Studio “Giovani Medici a Sacile” con l'elaborato dal titolo ________________________________________________________________________ 

Allega - insieme al presente allegato debitamente compilato e sottoscritto -:
· Copia di documento di identità;

· Curriculum vitae e professionale su modello europeo, in PDF; 

· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (all. 3);

· Informativa sulla privacy sottoscritta (all. 4). 

· Presentazione dell’elaborato, più un riassunto o un abstract dello stesso e una eventuale completa traduzione in lingua italiana.
   __________________________________            ______________________________

                     (luogo, data)                                                           Il Dichiarante  
