
DDOOMMAANNDDAA DDII AAMMMMIISSSSIIOONNEE
AALLLLAA SSEELLEEZZIIOONNEE PPEERR LL’’AASSSSEEGGNNAAZZIIOONNEE DDII UUNNAA BBOORRSSAA DDII SSTTUUDDIIOO PPEERR LLAA

RREEAALLIIZZZZAAZZIIOONNEE DDII UUNN TTIIRROOCCIINNIIOO PPRREESSSSOO UUFFFFIICCIIOO JJIISSSSAA--JJUUGGEENNDDIINNFFOOSSEERRVVIICCEE DDII
MMAAGGDDEEBBUURRGGOO ((GGEERRMMAANNIIAA) 

Alla Comunità Montana dell’Appennino  Reggiano 
Via S. Allende n. 1 
42035 Castelnovo né Monti RE 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________nato a _________________________  
 
(Provincia di ___________________) il____________________residente a _________________________ 
 
(Provincia di ________________) via ______________________________________ C.A.P. ___________ 
 
con recapito agli effetti del concorso:  
 
città____________________(Provincia di ______________) via ________________ C.A.P. ___________ 
 
numero telefonico _______________________e-mail_____________________________________ 
 

C H I E D E

di partecipare alla selezione per l’attribuzione di: 
 

n. 1 borsa di studio di € 3.500,00 per effettuare uno stage presso l’ufficio Jissa-Jugendinfoservice di 
Magdeburgo (Germania), con decorrenza dal 01 novembre 2007 e durata di mesi 4. 
 

Dichiara sotto la propria responsabilità , ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (barrare le 
caselle che interessano) : 
 
□ di essere laureato in __________________________presso l’Università _______________________ 

con la seguente votazione __________________________________ 
□ di essere residente in _________________________________ 
□ di avere una buona conoscenza della lingua inglese sia scritta che orale 
□ di avere buone conoscenze informatiche (conoscenza del pacchetto office, capacità di utilizzo di Internet 

e nozioni di HTML) 
□ di avere un titolo di studio e/o formazione specifica su tematiche europee  
□ di avere conoscenza della lingua tedesca 
 
Allega alla presente: 
1. Curriculum formativo 
2. Motivazioni individuali a partecipare al tirocinio 

Il sottoscritto ……………………………………………………………. Autorizza il trattamento dei propri 
dati personali rilasciati in questo modulo ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003. 
 

Data, __________________________        Firma             
_________________________________ 


