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 Allegato delibera n. 489/17/CONS del 5 dicembre 2017 

 

 

BANDO TIROCINIO PRESSO L’AUTORITÀ PER LE GARANZIE NELLE 

COMUNICAZIONI PER L’ANNO ACCADEMICO 2017/2018  

PREMIO PRETO CATEGORIA GIOVANI 

 

All’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni 

 

Indirizzo e-mail: premiogiovani2017@agcom.it  

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

 

 

 

 (cognome)                                                                                  ( nome)  

 

nato/a                                                                                                      il  

 

 

 

 

 

 

 

 
(luogo di nascita per esteso; sigla provincia o Stato estero)                                               GG              MM          AAAA 

 

residente in 

 

 
(indicare soltanto il Comune di residenza e la sigla della provincia) 

 

 

Recapito al quale inviare eventuali comunicazioni, impegnandosi a comunicare per tempo 

qualsiasi eventuale variazione: 

 

 

 
(Via / Piazza / num. civico / cod. postale - località - Comune - sigla provincia o Stato estero) 

 

 

 

  

(numeri di telefono ed indirizzo e-mail) 
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Chiede 

 

di partecipare al bando per il tirocinio presso l’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni per 

l’anno accademico 2017/2018 - PREMIO PRETO CATEGORIA GIOVANI indetto ai sensi 

della delibera n. 489/17/CONS del 5 dicembre 2017. 

 

 

 

Per la seguente area disciplinare: 

…………………...…………………………………….  

(indicare una sola delle aree disciplinari indicate all’art. 3, c. 1 del Bando) 

 

 

 
 

 

 

 

AL FINE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DICHIARA   

 

 

- di essere in possesso del seguente diploma di laurea, ovvero diploma di laurea 

specialistica o magistrale: 

 

 

 

 

(denominazione esatta del titolo con nome e sede dell’istituzione universitaria che lo ha rilasciato)                  (classe di appartenenza) 

) 

  

conseguito in data:       con il punteggio: 

     

 
(gg)         (mm)        (aaaa)                                        (precisare: scala 

valutazione ) 

 

 

Per l’ammissione alla procedura il/la sottoscritto/a dichiara di avere i seguenti requisiti 

previsti dall’art. 1, c. 3, lett. c):  

 

- indicare le esperienze di studio e/o ricerca ovvero di formazione e lavoro attinenti alle 

attività istituzionali dell’ Autorità per le garanzie nelle comunicazioni (tesi di laurea, corsi 

di specializzazione, altre esperienze di praticantato e lavoro, pubblicazioni, ecc…)   
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Tipologia  Disciplina/Area 

professionale 

Breve descrizione (da riportare in curriculum allegato)  

   

 

    

 data inizio                      data fine 

                    

         (gg) (mm) (aaaa)                                                                 (gg) (mm) (aaaa) 

 

 

 
Tipologia  Disciplina/Area 

professionale 

Breve descrizione (da riportare in curriculum allegato) 

   

 

    

 data inizio                      data fine 

                    

         (gg) (mm) (aaaa)                                                                 (gg) (mm) (aaaa) 

 

 
Tipologia  Disciplina/Area 

professionale 

Breve descrizione (da riportare in curriculum allegato) 

   

 

    

 data inizio                      data fine 

                    

         (gg) (mm) (aaaa)                                                                 (gg) (mm) (aaaa) 

 

se gli spazi predisposti fossero insufficienti allegare ulteriori fotocopie della presente pagina 

 

 

 

 

A tal fine allega alla presente:  

 

 

1. CURRICULUM VITAE CONCERNENTI GLI STUDI E LE ESPERIENZE 

COMPLESSIVE   
   (riportare in curriculum gli elementi di cui all’art. 2, c. 4, lett. a, b, c, d, e, f  del bando)  

 

2. ABSTRACT TESI DI LAUREA IN MATERIE GIURIDICHE, 

ECONOMICHE, SOCIOLOGICHE O TECNICHE  
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3. COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL PROPRIO 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ COSTITUITO 

DA:. 
 

 

…………………………………….      …………………………….      ………………… 
(tipologia di documento)                                                                              (rilasciato da)                                                (in data) 

 

………………………………….. 

(numero documento identità) 

 

Il presente modulo di domanda, con gli allegati di cui ai precedenti punti 1, 2 e 3, viene 

trasmesso all’indirizzo premiogiovani2017@agcom.it unitamente alla lettera di 

accompagnamento con la descrizione delle finalità formative che il candidato si prefigge 

(ai sensi dell’art.2, c. 3, lett. c del bando). 

 
 

Il/La Sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del d.P.R. n° 445/2000, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale 

e che, nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendace, si incorre nelle sanzioni 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 38; 46; 47 e 76, D.P.R. 

28/12/2000, n° 445). 

  

Il/La Sottoscritto/a autorizza gli enti privati o le persone fisiche – eventualmente citati nel 

presente modulo di domanda– a fornire conferma scritta alla richiesta dell’Autorità volta 

ad accertare se le dichiarazioni sostitutive rese sono veritiere. 

 

 

 

 

       

 Data ________________              Firma ____________________ 
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