
Fondazione Neureca Onlus  
VIA Alberto da Giussano, 17  
20100 Milano 
e-mail: fondazione.onlus@neureca.org 
 
 
Oggetto:  “BANDO DI CONCORSO PER PREMI DI STUDIO  FONDAZIONE 

NEURECA”. 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________ 

 

nato/a a________________________________________________________ 

 

Il_______________________________________ 

 

Residente______________________________________________________ 

 

Via____________________________________________________________ 

 

CAP________________________________ 

 

Città______________________ 

 

C.F_________________________________________ 

 
 

CHIEDE  
 

di partecipare al suddetto bando di concorso e a tal fine allega la seguente 
documentazione:  
 

a) certificato di nascita o di residenza storico (carta semplice)  
b) certificato o autocertificazione a norma di legge, attestante il possesso del 

titolo di studio 
c) elenco dei diplomi e degli attestati di frequenza di corsi di specializzazione, 

master o perfezionamento post-laurea, conseguiti in Italia o all’estero; borse 
di studio o incarichi di ricerca sia in Italia che all’estero; tesi di laurea, 
pubblicazioni e altri documenti che il candidato ritenga valutabili ai fini del 
concorso 

d) curriculum vitae professionale e scientifico 
e) fotocopia del documento d’identità  



f) autocertificazione a norma di legge attestante che il candidato non  abbia 
ricevuto altri premi per la pubblicazione inviata. 

g)  ogni altro documento  che il candidato ritenga utile per la valutazione del 
suo percorso formativo e professionale 

 
 
 
In fede  
 
Luogo e data …………………………  
 
 
 
 

Firma ………………………………………  
 
 
 
 
Indirizzo al quale si desidera ricevere comunicazioni:  
 
 

Via______________________________________________________________________ 

 

CAP/Città_________________________________________________________________ 

 

E-mail_____________________________________________________________________

 

 

Telefono___________________________________________________ 

 

Cellulare___________________________________________________ 

 
 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del DLgs 196/03  
 
 
 
 

Firma 
…………………………..…… 


