
 

Allegato 1 

 

BANDO DI CONCORSO A.A. 2024-2025 – CAMPUS ANTONI GAUDI 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
Compila la domanda in tutti i suoi campi e trasmettila via mail a campusgaudi@fondazionezanotti.org 

 

NOME  _________________________________       COGNOME    ____________________________________ 

 

CODICE FISCALE  ___________________________________________________________________________ 

 

SESSO     ☐ Maschio    ☐ Femmina                            DATA DI NASCITA __________________________________ 

 

LUOGO DI NASCITA ___________________________  

 

INDIRIZZO RESIDENZA: VIA______________________________________________ 

 CITTA’_________________________________________________          CAP________ 

 

NAZIONALITA’_________________________________________________ 

 

EMAIL (indirizzo che verrà usato per future comunicazioni) _______________________________________ 

 

TELEFONO ________________________________________________ 

 

UNIVERSITA’  E CORSO di LAUREA A CUI SEI ISCRITTO/INTENDI ISCRIVERTI (entro 31/10/2024), ANNO 
DI CORSO 

 

 

 



 

 

INFORMAZIONI PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI 

Le seguenti informazioni sono necessarie ai fini della formulazione della graduatoria e della conseguente 
assegnazione del posto alloggio; si ricorda che queste – come tutte le altre informazioni indicate nella presente 
domanda – sono da considerarsi autodichiarazioni e pertanto il dichiarante è responsabile delle dichiarazioni 
eƯettuate e decade dai benefici ottenuti qualora emerga la non veridicità del contenuto delle stesse. Le 
dichiarazioni non veritiere sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 75 e 76 D.P.R. 
28 dicembre 2000, n.445) 

VOTO di ESAME DI STATO o CREDITI OTTENUTI alla data della domanda __________________________ 
(da compilare solamente se iscritti al I anno nell’ a.a. 2024-25)  
 

MEDIA ARITMETICA DEL CURRICULUM UNIVERSITARIO _________________________________________ 
(da compilare solamente se iscritti ad anni successivi al primo nell’a.a.2024/2025) 
 

VOTO DI LAUREA _______________________________________________ 
(da compilare solamente se iscritti a un master o dottorato o scuola di specializzazione 
nell’a.a.2024/2025) 
 

 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ 

Dichiaro di possedere tutti i requisiti di ammissibilità richiesti dal Bando 2024-2025 e nello specifico 
dichiaro (barrare TUTTE le caselle): 

☐    Di aver intenzione di iscrivermi/essere iscritto a una Scuola o Istituto di livello Universitario         
per a.a. 2024/2025 

☐    Di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti  

☐    Di essere immune da patologie incompatibili con la vita di comunità 

in mancanza di uno o più dei precedenti requisiti, il candidato risulterà non idoneo 

 

 

 

 



 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 Reg.UE n. 679/2016 

 

PRIVACY 

Acconsento i termini di privacy ai sensi del Decreto Ministeriale n.1252 del 2.12.2022 

 

VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI 

Tutte le informazioni indicate nella presente Domanda di Ammissione sono da considerarsi 
autodichiarazioni e pertanto il dichiarante è responsabile delle dichiarazioni eƯettuate e decade dai 
benefici ottenuti qualora emerga la non veridicità del contenuto delle stesse. Le dichiarazioni non 
veritiere sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art.75 e 76 D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445). Fondazione Zanotti a sua  volta con i mezzi a sua disposizione potrà eseguire 
controlli a campione sulle dichiarazioni prodotte, riservandosi, ove necessario, la facoltà di richiedere 
documentazione integrativa. 

 

 

ALLEGATI 

Si allega alla presente domanda (barrare il riquadro corrispondente): 

☐  Copia di DOCUMENTO DI IDENTITA’ in corso di validità (obbligatorio) 

☐  Certificazione linguistica (in caso di studente straniero) 

 

 

Data ________________________ 

 

                                                                                                                                    FIRMA DELLO STUDENTE                                    

___________________________________ 


