ALL’ERSU DI ENNA
UFFICIO BORSE DI STUDIO
VIA MULINO A VENTO, 9

94100 ENNA
__ 1 sottoscritt nat
a Prov.( )il / / codice
fiscale
iscritto per I'anno accademico 2016 /2017 al anno del corso di laurea

[] triennale
[J magistrale di durata biennale
J magistrale ciclo unico

in possesso diN°.............. cfu al 10/08/2016
CHIEDE

di partecipare al Bando per la selezione di n° 20 studenti per lo svolgimento di attivita di collaborazione a
tempo parziale, pubblicato sul sito web del’ERSU in data................ , del quale dichiara di avere preso
visione integrale e di accettarne tutte le condizioni.
Inoltre dichiara che nell’anno accademico 2016/17:

- non ha svolto alcun tipo di collaborazione con 1’Universita Kore di Enna;

- non ha beneficiato di borse di studio di qualsiasi provenienza a qualsiasi titolo conferite;

- non ha svolto e non svolge rapporti di lavoro subordinato o altri rapporti di lavoro autonomo;

Allega alla presente:

Fotocopia documento d’identita valido
Recapito telefonico:
Indirizzo posta elettronica:
Fotocopia tassa universitaria
DSU valida

IBAN

A NI NI N NN

Con Osservanza

Enna li,






