
 
 
Al Segretario generale 

del Consiglio regionale 

assemblea.marche@emarche.it 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla “Scuola di formazione politica giovani - Leadership e territorio” 

Il/La sottoscritto/a: 

Nome e Cognome: _______________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita: ___________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza: _____________________________________________________________________ 

Telefono: _______________________________________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________________________ 

Pec: ___________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione alla “Scuola di formazione politica giovani - 

Leadership e territorio”. 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere residente nella Regione Marche; 

 di essere inscritto/a al corso di laurea _____________________________________ presso 

_____________________ [Nome Università]  ovvero di essere in possesso di un titolo di laurea 

conseguito presso _____________________ [Nome Università] in data ___________________ 

[gg/mm/aaaa]; 

 di essere consapevole che la partecipazione alla Scuola di Formazione è subordinata al rispetto delle 

modalità e dei criteri stabiliti dal bando. 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

- Curriculum accademico e/o formativo, con indicazione del titolo di laurea, master, corsi di 

perfezionamento o specializzazioni attinenti alla materia del bando, nonché delle eventuali esperienze 

pregresse in ambito politico, associativo o istituzionale, specificando ruoli, incarichi e attività svolte; 

- Lettera motivazionale, nella quale il candidato esprime il proprio interesse e le motivazioni per 

partecipare alla Scuola di Formazione; 

- Copia di un documento di identità in corso di validità. 

Luogo e Data: ________________ 

Firma del candidato: ________________________ 
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