
Allegato A 
Università degli Studi della Repubblica di San Marino    Anno Accademico 2020/2021 
Dipartimento di Economia, Scienze e Diritto  
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ Matricola ____________________ 
 
codice ISS / codice fiscale _______________________ nato/a a ____________________________ il ________________ 
 
Residente a _____________________________ CAP ____________ in via _____________________________________ 
 
Eventuale domicilio _____________________________ tel. __________________ e-mail _________________________ 
 
 
preso atto del contenuto del bando per l’assegnazione delle collaborazioni studentesche riguardanti l’Anno 
Accademico 2020/2021. 
 

dichiara 
•  di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella presente richiesta e riguardanti qualità, fatti e 

stati personali, saranno oggetto di controllo da parte delle autorità competenti; 
•  di essere consapevole che nel caso le dichiarazioni qui contenute risultassero mendaci, saranno applicate 

le sanzioni amministrative e quelle penali previste dalla normativa vigente, 
 
Il/la sottoscritto/a, ai fini della richiesta di collaborazione studentesca dichiara di preferire l’assegnazione 
delle 150 ore (indicare la/le collaborazione/i, in caso di scelta multipla indicare anche l’ordine di preferenza):  
 

o laboratorio modelli - presso sede CdL Design 
o foto, comunicazione e promozione - presso sede CdL Design 
o archivio, pubblicazione tesi e progetti - presso sede CdL Design 
o mostre, eventi e allestimenti e pubblicazione progetti - presso sede CdL Design 
o promozione e comunicazione (foto e social) - presso sede CdL Ingegneria Civile (WTC Dogana) e CdL Design 
o comunicazione e orientamento - presso sede CdL Ingegneria Gestionale (WTC Dogana) e CdL Design 
o promozione, comunicazione (grafica e audio) USMARADIO - presso sede Usmaradio  

 
Il/la sottoscritto/a indica in modo sintetico le proprie conoscenze e abilità relative al/ai campo/i prescelto/i: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………….……………………………. dichiara di essere a conoscenza che le 
informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati 
dall’Università degli Studi della Repubblica di San Marino saranno trattati in conformità alla Legge del 21 
dicembre 2018 n. 171 – “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali” e 
alle informative pubblicate sul portale dell’Università degli Studi www.unirsm.sm . 
 
 
Data di consegna _____________ Firma studente/studentessa dichiarante ____________________________ 
          (esente da autenticazione) 
 


