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MODELLO A (Domanda da compilare)

Al Presidente della Fondazione 
Università degli Studi di Teramo

Prof. Michele Amorena
Avviso per la ricognizione interna per l’acquisizione di manifestazione di interesse alla partecipazione al “Festival delle Radio Universitarie” – FRU 2025 riservata agli studenti dell’Università degli Studi di Teramo (F.5/2025)

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________
il ____________________ codice fiscale ______________________________________________
residente in (indirizzo completo) _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________telefono ___________________________ e-mail _______________________________________
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla manifestazione di interesse in epigrafe e a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.;
DICHIARA

· di essere regolarmente iscritto all’Università degli Studi di Teramo, 
Dipartimento di _________________________________________________________ Corso di studi ____________________________________________________________ anno di corso ______________ Numero di matricola _______
· di essere a conoscenza che i costi relativi alla partecipazione all’evento saranno rimborsati dalla Fondazione Università degli Studi di Teramo fino ad un massimo di € 500,00 su presentazione di regolare documentazione e valutazione dell’attinenza e della congruità delle stesse alla partecipazione all’evento.
Luogo ____________________ data _________________                    

Firma __________________________________________
Ai sensi dell’art. 38, Comma 3 del D.P.R. 445/2000, al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nel contesto della domanda, si allega alla presente fotocopia integrale di un documento di identità personale in corso di validità.                    

INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI REG. UE n. 2016/679
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti ai fini della presente procedura.

Luogo ____________________ data _________________                    

Firma __________________________________________
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