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 189 tirocini curriculari presso le Rappresentanze diplomatiche, gli Uffici consolari e gli Istituti Italiani di Cultura del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. nato/a a .................................................................................. prov. ………. il …………………….. residente in …………………………………………………... prov. ………… CAP ……………… via ………………………………………………………………………………… n. ……………… codice fiscale ………………………………………...... cittadinanza ………………………………. telefono ……………………………..… cellulare …………………………………….……………... email ………………………………………………………………………………………………...... 
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di xx tirocini curriculari presso le Rappresentanze diplomatiche, gli Uffici consolari e gli Istituti Italiani di Cultura del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA DI:

· [bookmark: _GoBack]essere iscritto alla facoltà di  …………………………….. corso di studi in  ……………..…………………………………………………………... matricola ……………… presso l’Università …………………………………………………….
· avere n° CFU ……………… (almeno 60 CFU nel caso delle lauree specialistiche o magistrali e almeno 230 CFU nel caso delle lauree magistrali a ciclo unico); 
· avere una conoscenza, certificata dall’Università o da un organismo ufficiale di certificazione, della lingua inglese a livello B2 del quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER) o superiore;
· avere la seguente media aritmetica delle votazioni finali degli esami (non inferiore a 27/30) ……………………………………….; 
· avere la seguente età (inferiore ai 29 anni) ………………………...; 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
- curriculum vitae;
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ……………………………
FIRMA DEL/LA CANDIDATO/A
…………………………………………………..

Ai sensi della normativa vigente, il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, ai fini della gestione della procedura di selezione e allo svolgimento del tirocinio.

Data ……………………………
FIRMA DEL/LA CANDIDATO/A
…………………………………………………..
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