I—— - NORME DI PARTECIPAZIONE
Amici di Brugg AL CONCORSO PER LA
BORSA DI STUDIO “IVANO CASARTELLI”

Il concorso e riservato ai cittadini italiani di eta inferiore ai 30 anni (data di nascita
posteriore al 15 dicembre 1979), che durante gli anni 2006, 2007, 2008 o 2009, abbiano
conseguito il Diploma di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria riportando una
votazione finale di 105 su 110 o superiore e che possiedano una ottima conoscenza della
lingua francese.

La domanda va compilata sul modulo allegato ed inviata,
entro e non oltre il 15 dicembre 2009,
al seguente indirizzo: segreteria.borsadistudio@amicidibrugg.it

corredata dei seguenti documenti:
1. Copia dell’Attestato di Laurea
2. Copia dell’ultima dichiarazione dei redditi (della famiglia, se si & ancora a carico)
3. Copia di eventuali attestati di conoscenza della lingua francese

NB: Gli originali dei documenti indicati dovranno essere esibiti in occasione della prova
concorsuale

Istruzioni per I'invio dei documenti per posta elettronica

1. Stampare il modulo, compilarlo e firmarlo.

2. Scannerizzare il modulo e gli altri documenti salvandoli in formato *.jpg (dimensioni
massime: 2 MB)

3. Allegare tutti i documenti richiesti alla mail da inviare all’indirizzo indicato

4. Chiedere ricevuta di consegna e di lettura.

Qualunque eventuale chiarimento puo essere richiesto a
segreteria.borsadistudio@amicidibrugg.it
o telefonicamente
allo 0541.774363 — 0541.316199

La prova concorsuale avra luogo il giorno 2 febbraio 2010 presso la Clinica
Odontoiatrica San Paolo, Universita degli Studi di Milano,

Ai candidati verra inviata conferma di accettazione della domanda entro 10 giorni dalla
ricezione del modulo.
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MODULO PER LA PARTECIPAZIONE
Associazione AL CONCORSO PER LA
Amici di Brugg “ )
BORSA DI STUDIO “IVANO CASARTELLI

PANTITA IVA. et e et s
abitazione: Citta....ccoecceierice e ProV....ccceveeeeneene.

VIB/PIAZZA. ettt ettt ettt et ettt e e e be e s be e e be e s baeeareesabeeaareen
STUAIO: CItEA e e e o]0 )V

VIB/PIBZZA1 1ottt ettt ettt sttt sttt et te e ae st et e s e benteeteeneeneeteenee eas

telefono: casa.....ccceeeeveenee. Studio...eeeeeenieennns [3070] 011 [T

Grado di conoscenza della lingua francese: medio....... discreto........ elevato.............

(specificare con una x il grado di conoscenza)

NB: Il candidato si impegna ad esibire, in occasione della prova scritta, gli originali dei documenti

inviati in copia. Firma per accettazione

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Informazione di trattamento di dati personali resa ai sensi art. 10 Legge 675/96 (c.d. privacy informatica).

| Vostri dati personali saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge, con sistemi manuali e/o informatici, sulla base della documentazione che ci
consegnerete.

| Vostri dati e documenti devono e/o possono essere oggetto di comunicazione e diffusione.

ead Autorita competente in sede ispettiva o di verifica per cui sin da ora autorizzate la comunicazione;

*a soggetti o persone necessari o utili al fine dell'espletamento dell'obbligo per cui sin da ora autorizzate la comunicazione;

*a terzi al fine del raggiungimento delle finalita istituzionali del trattamento;

#a terzi per adempimenti di legge (per es.: documenti spese mediche).

Pienamente informato ai sensi dell'art. 10 Legge 675/96 esprimo il mio consenso ai sensi degli art. 11, 20 e 22 Legge 675/96 al trattamento dei dati

DATA FIRMA

Modulo e copia dei documenti devono essere inviati,
entro e non oltre il 15 dicembre 2009

al seguente indirizzo: segreteria.borsadistudio@amicidibrugg.it
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