[Il.mo signor

Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori,
Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Brescia
Via delle Grazie 6

25122 Brescia

Oggetto: Tirocinio presso la Soprintendenza per i Beni Architettonici e per il Paesaggio di Brescia, Cremona e Mantova.

II sottoscritto nato a il
residente in |Via | e-mail:

| |
tel. fax professione

| |
Codice Fiscale Iscritto al n. dal

| |
chiede

di partecipare alla selezione per 'assegnazione della Borsa di Studio per il tirocinio di sei mesi presso la Soprintendenza per i Beni
Architettonici e per il Paesaggio di Brescia, Cremona e Mantova, si allega, inoltre, la seguente documentazione:
e  Certificato di Laurea, in carta semplice, con Esami sostenuti e relativa votazione (o dichiarazione sostitutiva ai sensi
dell'art. 45 del D.P.R.. 445/00);
Curriculum vitae;
Dichiarazione in cui, in caso di assegnazione di Borsa di Studio, il sottoscritto si impegna a non predisporre, e quindi
presentare, pratiche presso la Soprintendenza per i Beni Architettonici e per il Paesaggio di Brescia, Cremona e Mantova,
per il periodo della durata della Borda di Studio;

Data Firma

Consento che i miei dati personali siano utilizzati dall’'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia
di Brescia per inviarmi materiale informativo di mio interesse, ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996. | miei dati personali non
saranno oggetto di comunicazione e diffusione a terzi.

Data,

In fede




