Alla Regione Lazio

Direzione Regionale Affari della
Presidenza, Turismo, Cinema,
Audiovisivo e Sport

Area Relazioni Affari europei e
Relazioni internazionali — sede

di Bruxelles
Oggetto: domanda di tirocinio curriculare
Il/la sottoscritto / a
Codice fiscale , recapito telefonico ,

indirizzo di posta elettronica

vista la convenzione quadro stipulata in data 29/04/2025 tra Regione Lazio e la Libera Universita
Maria Ss. Assunta (LUMSA).

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare ad un tirocinio curriculare presso la sede di Bruxelles della
Regione Lazio previsto per il seguente periodo:

o dal al

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.
75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

Di essere nato/a a il /] :
Di essere residente a Prov
indirizzo n. civico

Di essere iscritto al corso universitario

presso I'Universita

Di aver conseguito il diploma di laurea triennale in presso
'Universita in data:

con voto di laurea:

Di aver conseguito il diploma di laurea specialistica in:

conseguito presso I'Universita di:

in data:




Di avere una conoscenza della lingua inglese di livello

Di avere una conoscenza della lingua francese di livello

Di avere conoscenza della lingua di livello

Di avere una buona conoscenza dei meccanismi e delle procedure del policy-making europeo
Di NON aver gia svolto, in passato, un tirocinio presso I'Ufficio di Bruxelles della Regione Lazio

Di NON aver gia partecipato in passato e con esito negativo ad una precedente selezione per
tirocinio presso lo stesso ufficio di Bruxelles

DICHIARA INOLTRE

o di aver preso visione e di accettare I'lnformativa sulla privacy allegata al modulo di domanda
(da sottoscrivere);

o di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica

guale domicilio digitale cui chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti
la procedura attivata con la presente domanda.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
o Lettera motivazionale, redatta in lingua italiana ed in inglese
o Curriculum Vitae

o Fotocopia del documento d’identita in corso di validita

Luogo e data Firma dell'interessato/a




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento (UE) 2016/679

I /La sottoscritto/a
nato/a a
Il CF
Residente a Via n.
Tel. Cell
ACCONSENTE

con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali per le finalita previste dalla
procedura di tirocini ai sensi del GDPR (Regolamento UE 679/2016).

Ulteriori informazioni sul trattamento dei dati personali sono disponibili sulla pagina
https://www.regione.lazio.it/privacy

Letto, confermato e sottoscritto

Data

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)



https://www.regione.lazio.it/privacy

