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GRUPPO DI AZIONE LOCALE
MOnte Linas

PROGETTO P.I.C. LEADER PLUS

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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Asse II - Misura 2.2: “Cooperazione Transnazionale”
Progetto: “European Country Net (ECI)”
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Nato/a__________________________________________________________il_____________________
Residente in Via/Piazza_______________________________________________n° _________________
Città___________________________________________________________________________________
Provincia__________________________________________________________CAP_________________
Telefono___________________________________E-mail______________________________________
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in qualità di: 


chiede
di partecipare al Bando Premi di ricerca ECN in quanto laureato/titolare_di_master_post_laurea/dottore_di_ricerca presso la facoltà di______________________________________dell’università di________________________________
discutendo una/un tesi/lavoro_di_ricerca in______________________________________________
dal titolo_______________________________________________________________________________
in data_________________________________________________________________________________
Riempire solo se si desidera ricevere le eventuali comunicazioni inerenti al bando ad un diverso indirizzo da quello di residenza:

Via/Piazza_____________________________________________________________n° ______________
Città___________________________________________________________________________________
Provinicia____________________________________________CAP______________________________
Telefono_________________________________E-mail________________________________________
Si allega la certificazione che attesta lo “status” del partecipante al bando.
 










          Firma










___________________________

consenso ai sensi dell’art. 23 del dlgs. 196/2003 (codice della privacy)
Presto il mio consenso al trattamento, diffusione e comunicazione dei miei dati personali limitatamente alle fasi di istruttoria del bando “Premi di ricerca ECN” pubblicato dal GAL Monte Linas. 

Firma _____________________________________________________
Laureato/a











Dottore di ricerca








Master (concluso)








2.2-I: “Premi di ricerca ecn”
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