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Alla  Dott.ssa Barbara Poli

Direttore della Scuola OLIFIS- ER

c/o Dipartimento di Fisica

dell'Università di Bologna

Viale Berti Pichat 6/2

40127 Bologna

Oggetto: Bando di selezione per la partecipazione alla scuola estiva residenziale OLIFIS-ER 2009

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………........

nato/a a ……………………………………………….……………..….……………… il ………….……………………...........

residente a …………………………………………………………………………………………………….…………...............

Via …………………………………………….…………………………...………….. n. …………………………….................

codice fiscale n. …………………………………………...…………………..…………………………….......................

CHIEDE

di  essere ammesso alla selezione in oggetto.

Consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, decadrà immediatamente dalla partecipazione anche futura della scuola in oggetto,

DICHIARA

· di essere iscritto alla classe ................. della scuola (indicare tipologia, nome della scuola, eventuale indirizzo di studio)......................................................................................

..............................................................................................................................

· di avere/non avere partecipato a gare di Olimpiadi della Fisica (in caso affermativo indicare quali: locali, provinciali, nazionali)...............................................................................
..............................................................................................................................
· di avere partecipato a gare di tipo matematico (in caso affermativo indicare quali)............

...............................................................................................................................  

· di avere conseguito (nelle materie indicate)  la seguente votazione relativa alla pagella del I quadrimestre 2009   FISICA:..... , MATEMATICA: .......;  SCIENZE: .....; CHIMICA.....; INFORMATICA:.....

· di avere domicilio in ..................................................................................................

...................... (città, via, n. e C.A.P.)     tel..................cell.................indirizzo email: ......................................................................

Allega alla presente un profilo motivazionale firmato dal Dirigente scolastico.

Allega la fotocopia della pagella del I quadrimestre firmata dal Dirigente scolastico.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto della legge n° 675/1996  per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data ..............



 Firma....................................................

	Breve profilo motivazionale del candidato











Codice fiscale  91177600375


