
 
 

Domanda di partecipazione alla borsa di studio intitolata 
alla memoria di “Giovanni Paolo Barbera” 

 
 
Alla Direttrice del Dipartimento 
ChiBioFarAm 
Prof.ssa Nunziacarla Spanò 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ (___), il ____________________ 

Residente a ________________________________________________________ (____) 

Codice fiscale_____________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________ 

Recapito e-mail ___________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

di partecipare alla valutazione per l’attribuzione della Borsa di studio intitolata alla memoria 
di Giovanni Paolo Barbera. 
Allega alla presente: 
1. autocertificazione relativa alla carriera universitaria da cui si evinca il voto di laurea, la 

durata degli studi, le votazioni ottenute nei singoli esami; 
2. certificazione ISEE; 
3. copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
Dichiara inoltre che le informazioni fornite sono veritiere, e di accettare integralmente le 
condizioni del bando 
 
________________________________              _________________________________   
 

                   Luogo e data                                                                      Firma 
 
AVVERTENZE: il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. n. 445 del 
28 dicembre 2000). Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazione rivelatasi non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 


