
AL COMUNE DI MASCALI 
PIAZZA DUOMO  
95016 MASCALI 

mascaliworkshop@comune.mascali.ct.it 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PER IL WORKSHOP: 
“NUOVE IDENTITA’ | seminario internazionale di progettazione” 
[inviare in un'unica e.mail all’indirizzo mascaliworkshop@comune.mascali.ct.it insieme ad un dossier di presentazione composto da 

max n. 3 cartelle A3 descrittive dell’attività di progettazione universitaria ed extrauniversitaria o dell’attività di ricerca e di 

progettazione, max 3MB, o per i cittadini di Mascali insieme ad una lettera in formato A4 (max 2000 battute spazi inclusi) che 

manifesti le motivazioni per la partecipazione al workshop]. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________,  

nato/a a _______________________ il ________________ e residente a _______________________  

indirizzo___________________________________________________,  

tel.____________________ cell. _______________________  

e-mail ________________________________,  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per il Workshop: “NUOVE IDENTITA’ | seminario internazionale di 
progettazione” e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  
 

DICHIARA 

⃝  di essere studente del corso di laurea _______________________________presso________________ 

⃝  di essere laureato in _______________________________      presso ________________ 

in data ________________con votazione ________________ 

⃝  essere titolare/componente dello studio professionale denominato ________________ 

indirizzo_______________________________ 

⃝  di essere cittadino di Mascali  

 

___________________, ______________  

(luogo, data)  

Firma leggibile .......................................................................  

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti  
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.  
 
___________________, ______________  

 (luogo, data)                                                                                  Firma leggibile ....................................................................... 
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