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ALLEGATO A 

Al Presidente della Fondazione Falcone 

Via Serradifalco, n. 250  

 90145 Palermo 

 

 
Il/La sottoscritt………………………………………………………………………………………… 

   (cognome)     (nome) 

Nat… in…………………………………………..……………………………………………………. 

   (città)               (prov)    (data) 

Residente in…………………………………………………………………………………………… 

   (città)  (c.a.p.)      (prov)   (tel.) 

In Via/Piazza………………………………………………………………………………………….. 

 

Indirizzo ove inviare la corrispondenza (se diverso da quello di residenza)…………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Codice fiscale……………………………………..  email: ……………………………………………. 

PEC……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Essendo in possesso della laurea magistrale o specialista in ………………………………….. 

………………………….. conseguito  il ………….  con  voto 110/110 …..   presso l’Università di  

………………………………………………………………………………………………………….. 

Lingue conosciute……………………………………………………………………………………… 

 

Chiede di essere ammesso a partecipare al concorso a quindici Borse di Studio indetto dalla  

“Fondazione Falcone " con bando del ….………. . 

Intende svolgere una attività di studio, ricerca e documentazione nel campo della criminalità organizzata  

di stampo mafioso, con particolare riguardo a: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

      (titolo) 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sotto la direzione del Responsabile ………………………………………………………………….. 

                           (cognome)     (nome) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                     (qualifica) 

 

nonché il seguente percorso formativo finalizzato alle professioni concernenti l’azione di contrasto alla 

criminalità organizzata (facoltativo) 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 
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presso la seguente Istituzione Pubblica 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

      (Istituzione) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

      (indirizzo) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 (città)    (c.a.p.)                       (prov/naz) 

 

 

Sotto la direzione del Responsabile 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

                         (cognome)     (nome) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                         (qualifica) 

 

Dichiara sotto la sua responsabilità: 

 

a) di essere cittadino italiano; 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di…………………………………………… 

c) di non avere riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali a proprio carico1; 

d) di non usufruire di altra Borsa di Studio, di assegni o sovvenzioni di analoga natura e di non 

percepire stipendi derivanti da rapporti di impiego pubblico o privato per la durata della borsa. 

 

Si allegano, secondo quanto richiesto dal bando di concorso, i seguenti titoli e documenti: 

 

1) programma particolareggiato di studio e ricerca che il candidato intende svolgere e del percorso 

formativo; 

2) esplicita dichiarazione in originale, su carta intestata,  del responsabile dell’Istituzione prescelta, 

da cui risulti l'accettazione del candidato (allegato B) ed eventualmente, (allegato C); 

3) Curriculum Vitae et studiorum; 

4) un lavoro a stampa o dattiloscritto, compresa la tesi di laurea, al quale l'aspirante potrà aggiungere 

qualsiasi altro titolo che ritenga utile presentare: 

5) certificato di laurea con l'indicazione della votazione riportata nelle singole materie e della  

votazione finale; 

6) elenco di tutti i documenti e titoli presentati, debitamente datato e sottoscritto. 

 

Le  precedenti dichiarazioni sono rese ai sensi e per gli affetti della vigente normativa in 

materia di autocertificazione (art. 2 della Legge 4.1.1968 n.15, art. 3 della Legge n. 127/97 

e del D.P.R. n. 445/2000) allegando copia di valido documento di identità.  

 
        Firma 

 

 
1 In caso contrario indicare le condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze ed i procedimenti penali 

eventualmente pendenti 
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ALLEGATO B 

 

1. (Fac-simile della dichiarazione di cui all'art. 9 del bando di concorso da consegnare su carta 

intestata della sede di ricerca prescelta o da inviare da indirizzo di posta certificata 

dell’ufficio) 

 

 

Il/La sottoscritt………………………………………………………………………………………… 

            (cognome)     (nome) 

Responsabile del……………………………………………………………………………………….. 

     (sede di ricerca prescelta) 

 

Presa visione del programma di ricerca che il candidato intende presentare in relazione al concorso 

 

indetto dalla “Fondazione Falcone", con bando del………………………….., 

 

dichiara che nel caso il candidato medesimo risulti vincitore del concorso potrà svolgere tale  

 

programma di ricerca presso detta Sede sotto la guida del ……………. Sottoscritt..... o del  

 

Prof………………………………………………………………………………………………….. 

   

   (cognome, nome e rapporto di impiego o di servizio con Sede di ricerca) 

 

 

 

 

 

……………………..                                                                        ………………………………….. 

         (data)          (firma) 

 



 4 

 

 

ALLEGATO C 

 

(Fac-simile della dichiarazione di cui all'art. 9 del bando di concorso da consegnare su carta 

intestata della sede di ricerca prescelta o da inviare da e-mail di posta certificata dell’ufficio) 

 

 

Il/La sottoscritto………………………………………………………………………………………… 

   (cognome)     (nome) 

 

Responsabile della Istituzione Pubblica ……………………………………………………………….  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

       (sede del percorso formativo prescelto) 

 

Presa visione del percorso formativo che il candidato intende presentare in relazione al concorso 

 

indetto dalla “Fondazione  Falcone", con bando del………………………….., 

 

dichiara che nel caso il candidato medesimo risulti vincitore del concorso potrà svolgere tale  

 

percorso formativo presso …………………….. …………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

sotto la direzione del sottoscritto o del signor  

…………………………………………………………………………………………………………. 

                                     (qualifica) 

 

 

 

…………………………..                                                           ………………………………….. 

             (data)                                (firma) 
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ALLEGATO D 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO 2016/679 UNIONE EUROPEA IN MATERIA DI 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

Gentilissimo, in relazione ai dati personali da lei conferiti la informiamo di quanto segue: 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il Titolare del trattamento è FONDAZIONE FALCONE, Via Serradifalco, 250 - 90145 Palermo, E-mail 

info@fondazionefalcone.it 

LE FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: 

Le finalità del trattamento, la base giuridica dello stesso e la tipologia di dati oggetto di trattamento 

sono: 

1. Dati comuni per finalità amministrative e contabili, in base a obblighi legali. 

2. Dati comuni per finalità di gestione delle procedure di selezione delle borse di studio, in base 

a obblighi legali. 

3. Dati comuni per la gestione delle attività derivanti dall’eventuale assegnazione di borsa di 

studio, in base a obblighi legali. 

Il conferimento dei dati personali è facoltativo, ma l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe 

comportare l’impossibilità parziale o totale di far fronte alle prestazioni previste dal rapporto in 

essere. 

DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 

I dati potranno essere comunicati per obblighi di legge o per adempimenti collegati agli accordi 

stipulati. 

PERIODO DI CONSERVAZIONE E CRITERI UTILIZZATI PER DETERMINARE TALE PERIODO 

I dati saranno conservati per il tempo necessario per la gestione della borsa di studio e sulla base 

delle regole eventualmente previste dall’Ente che finanzia la borsa, oltre eventuali termini ulteriori 

previsti per legge (es. amministrazione e contabilità). 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Potrà sempre esercitare il diritto di accesso ai dati personali, il diritto di ottenere la rettifica e la 

cancellazione dei dati, nonché di opporsi al trattamento. È sempre consentito il successivo reclamo 

all’Autorità di controllo. 

Il consenso è sempre revocabile ma lascia impregiudicata la liceità dei trattamenti effettuati fino a 

revoca. 

 

Presa visione dell’informativa: 

 Ho letto e compreso l’informativa 

 

DATA____________                                                                        FIRMA_________________________________ 


