
                      

SCUOLA ESTIVA 
Fiscalità, digitalizzazione negli enti locali e diritti fondamentali 

dell’uomo – 17 e 18 settembre 2025  
 

Domanda di ammissione 
Io sottoscritto/a (nome cognome) ______________________, nato/a a 
___________________________residente a ____________________
 ________ in via ________________________________________, 
C.F.__________________ chiedo di poter partecipare come borsista alla Scuola 
Estiva Fiscalità, digitalizzazione negli enti locali e diritt i fondamentali dell’uomo, dal 
17 al 18 settembre 2025, a Vallombrosa – Reggello (FI) presso l’hotel Rifugio La 
Foresta. 
Sono interessato/a a partecipare alla Scuola per i seguenti motivi (Indicare in max 
100 parole i principali motivi per cui si è interessati all’iniziativa) 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 

Mi impegno, qualora risultassi vincitore, a partecipare ai lavori in programma, a 
essere puntuale e a seguire le indicazioni che verranno fornite a tutti i borsisti. 
Mi impegno, inoltre, a comunicare in modo tempestivo eventuali impedimenti alla 
partecipazione alla Scuola Estiva. 
 
Luogo e data        FIRMA 
 
Ulteriori generalità del richiedente: 

Titolo di studio: 
 
Professione: 
 
Telefono: 
 
Indirizzo di posta elettronica: 

Inviare a: scuolaestivavallombrosa@unicusano.it 

mailto:scuolaestivavallombrosa@unicusano.it

