
COLLEGIO UNIVERSITARIO «LAMARO POZZANI»
della Federazione Nazionale dei Cavalieri del Lavoro

Via G. Saredo, 74 – 00173 Roma – Tel. 0672.971.322 – Fax 0672.971.326
Internet: www.collegiocavalieri.it – E-mail: segreteria@collegiocavalieri.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE PROVE DI AMMISSIONE

FOTO

Cognome  ........................................................................................
Nome  ..............................................................................................
Data e luogo di nascita  ...................................................................
Indirizzo  .........................................................................................
C.A.P.  .........................   Città di residenza  ...................................
Tel.  ..........................................   Cell.  ...........................................
E-mail .............................................................................................

.... sottoscritt.... ........................................................................................................................
desiderando iscriversi nell’anno accademico .................................... al primo anno del corso di 
laurea in .................................................................................................................................... presso 
l’Università ............................................. di Roma, chiede di partecipare al concorso di ammissione 
al Collegio Universitario «Lamaro Pozzani» alle condizioni indicate dal bando.

Qualora superasse le prove di selezione, .... sottoscritt.... si impegna a:
a) certificare con idonea documentazione il possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione 

alle prove di ammissione e consegnare copia dell’attestazione ISEE;
b) superare ogni anno gli esami corrispondenti al numero di CFU stabilito dalle norme del 

Collegio;
c) accettare e rispettare il regolamento del Collegio.

Data  .................................................. Firma  ...................................................................



NOTE INFORMATIVE

Stato di famiglia:

Cognome Nome Grado di parentela Professione (1)

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

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

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

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

................................. ................................. ................................. .................................
(1) In caso di lavoro dipendente indicare l’azienda o l’ente presso cui lavora.

Valore risultante da attestazione ISEE in corso di validità alla data della domanda per le prestazioni 
erogate nell’ambito del diritto allo studio universitario, ai sensi del Dpcm del 5 dicembre 2013 n. 
159, articolo 8:

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

Scuola secondaria superiore frequentata:  ...........................................................................................

Votazione medie riportate:

1° anno   ....................      2° anno   ....................      3° anno   ....................      4° anno  ....................

Media complessiva   .................... Esame di Stato (2)   ....................
(2) Può essere comunicato successivamente se non ancora disponibile al momento della presentazione della domanda.

Eventuale conoscenza di lingue straniere e relativo livello:

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

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

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

Sport e altre attività extrascolastiche o di tipo associativo:

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

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

Altre informazioni utili alla valutazione (incluse, eventualmente, quelle di cui al punto 6 del bando):

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

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

Data  .................................................. Firma  ...................................................................

Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella domanda e negli eventuali allegati, ai sensi del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, per le finalità connesse alla partecipazione alla presente selezione.

Data  .................................................. Firma  ...................................................................


