
Allegato “A”  

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL 
SEMINARIO  

“Care design” organizzato nell’ambito del programma Erasmus BIP (Blended Intensive 
Program- azione KA131 del programma Erasmus+ 2025/2026) presso la ESA Saint-Luc 
Brussels (Belgio)

Al Presidente della Scuola di Architettura  
Università degli Studi di Firenze  

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________  

nato/a a ______________________________________ il ________________  

CF ________________________  

Residente a_____________________ via______________________________ n._____ cap 
____________  

e-mail:_________________________@EDU.unifi.it

cell:_______________________  

DICHIARA  

Ai sensi e per gli effetti del d.p.r. 445 del 28/12/2000, consapevole della responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della  dichiarazione non veritiera  

di essere iscritto/a nell’a.a. 2025/26 al corso di Laurea 
_______________________________________________________, 

con matricola____________________________  

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione dei candidati per l’individuazione di n. 7 studenti per la 
partecipazione al seminario “Care design” organizzato nell’ambito del programma 
Erasmus BIP (Blended Intensive Program- azione KA131 del programma Erasmus+ 
2025/2026) ” presso la ESA Saint-Luc Brussels (Belgio)



A tal fine allega la seguente documentazione (barrare le caselle interessate):   

 Lettera di motivazione 
 Portfolio 

 __Documento di riconoscimento___________________________________ 

Si allega inoltre copia del documento di identità in corso di validità 

____________ _____________________ 
 (luogo e data)  (firma)  

Comunicazione e diffusione di dati personali  

Il sottoscritto prende atto che le dichiarazioni rese ed il trattamento dei propri dati personali e 
sensibili avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali ed è prevista 
l’ottemperanza ad obblighi di trasparenza pubblicata sul sito web Ateneo all’indirizzo 
https://www.unifi.it/vp-11363-privacy-policy.htmll  

____________  ___ 
(luogo e data)  (firma)   

Autocertificazione




