
RICHIESTA DI AMMISSIONE 
ALLA SUMMER SCHOOL RESIDENZIALE 
DI ARCHITETTURA 2014

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________ C.F.___________________________

Nato a ___________________________________________________________(_____) il____/____/_____,

Residente in (via, piazza) ________________________________________________________ n°_______

Comune ______________________________________________ Prov. (______) CAP ________________

Email____________________________________________ Tel.___________________________________

Laureato in______________________________________________________________________________

           Laurea triennale                      Laurea magistrale

Conseguita presso_______________________________________________________________________

Iscritto all’Ordine ___________________________________________ n° iscrizione _________________

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare per l’anno accademico 2013/2014

alla Summer School residenziale di Architettura in Abitare la Città: analisi di modalità alternative 

__ sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità di rendere la presente dichiarazione ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 
28 dicembre 2000 n. 445 e di essere stat__ preventivamente ammonito sulle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazione mendace.
__ sottoscritt__ dichiara, inoltre, di essere in possesso di tutta la documentazione occorrente per l'ammissione alle prove 
di selezione (ivi compreso il bando di concorso) e di essere a conoscenza delle disposizioni e notizie in essa riportate.

Informativa
Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 30.6.2003 n.196, si informa l'interessato che il conferimento dei dati richiesti con la presente
documentazione è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono raccolti. Tali dati, previsti dalle disposizioni vigenti, 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. In relazione ai dati conferiti il richiedente gode dei diritti previsti da decreto sopra 
citato. Titolare dei dati è Archos S.r.l. Via Valle del Muto, 25 - 24021 Albino (Bg) - ITALY.

PER PROFESSIONISTI ISCRITTI A UN ORDINE PROFESSIONALE

Accetto
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