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ALLEGATO  

 

Si prega di scrivere in stampatello 

 
Al Rettore dell’Università degli Studi di Roma “UnitelmaSapienza” 

P.zza Sassari 4 
00161 Roma (Italia) 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI 1 CONTRATTO DI CONSULENZA E 
COLLABORAZIONE SCIENTIFICA PER ESPERTO NEL CAMPO DELLE CONFISCHE NEL 

SISTEMA GIURIDICO TEDESCO 
PRIN 2022 PNRR n. 20227C3F48  

 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                          (cognome e nome) 
Cod. fiscale……………………………………………………... residente in………………………………………………………………………………………… 

Via ……………………………………………………………………………………………….. n…………..c.a.p……………………………………………………………… 
 

chiede 
 

di partecipare alla selezione per il conferimento di 1 contratto di consulenza e collaborazione 
scientifica per attività di “compilazione di un questionario sulle confische nel sistema giuridico 
tedesco”, nell’ambito del Progetto PRIN 2022 PNRR n. 20227C3F48. Responsabile scientifico 
delle attività richieste: Prof. Vincenzo Mongillo. 

A tal fine dichiara:  

- di essere nato a ....................................................................... (prov. di............) il........................................................... 

- di essere residente in........................................................................................... (prov. di...............)  

Via ............................................................................................................................... CAP………………………………………………….. 

- di essere cittadino................................................................................................................................................................... 

Allega alla presente domanda: 

1. curriculum vitae (privo dei dati sensibili ed in formato PDF testuale); 

 

Data..............................     Firma................................................................. 
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Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 
trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/79, per gli adempimenti connessi alla presente 
procedura. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara espressamente di accettare che ogni comunicazione relativa alla 
presente procedura sia effettuata attraverso l’indirizzo di posta elettronica con il quale è stata 
inviata la domanda di partecipazione. 
 
LUOGO E DATA:  _________________________________________________________________ 
 
Il/la dichiarante 
 
___________________________________________________________________________________ 
                                            (firma per esteso) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


