
ALLEGATO 1 (schema esemplificativo domanda partecipazione) 

Oggetto: ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO – TERAPISTI OCCUPAZIONALI A.A. 2020/2021. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Laureato nell'anno accademico 2020-2021 presso la sede ______________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’ ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO – TERAPISTI OCCUPAZIONALI A.A. 2020/2021 

A tal fine, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità dichiara ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.: 

a) nato/a il ______________ a (comune e provincia)_____________________________________________ 

codice fiscale_____________________________________________________________________________ 

b) di essere iscritta/o all’Ordine TSRM-PSTRP di Roma e provincia dal_______________ con n. di _________ 

Iscrizione nell’Albo dei Terapisti Occupazionali 

c) di aver discusso la tesi finale di laurea il ________________ dal titolo ____________________________  

_____________________________________________________________presso la sede universitaria 

di___________________________________________________________ 

d) di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

e) non essere stato destituito, dispensato o licenziato dalla Pubblica Amministrazione; 

f) di non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari dall’Ordine TSRM-PSTRP nel biennio precedente e 

di non avere procedimenti disciplinari in corso; 

g) di essere in regola con il pagamento delle tasse di iscrizione all’Ordine se dovute; 

h) di non aver partecipato con la tesi presentata ad altri premi o concorsi analoghi; 

 

Allega: 

a) Copia di un documento di identità valido fronte/retro; 

b) Abstract del lavoro di tesi; 

c) Tesi di laurea completa in formato elettronico (pdf); 

d) Certificazione ISEEU 

 

Il/Ia sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

chiede che ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto le/gli venga recapitata al presente 

indirizzo mail/ PEC: _______________________________________________________________________ 

e fornisce il seguente recapito telefonico ______________________________________________________ 



Dichiara infine di essere consapevole che quanto affermato corrisponde a verità e di essere a conoscenza 

delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. 

Si allega fotocopia (fronte retro) di un documento di riconoscimento, in corso di validità (senza quest'ultimo 

allegato la dichiarazione non ha valore). 

 

          Luogo e data              Firma 

 

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


