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

Via 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» e di poter usufruire della relativa borsa di soggiorno.

NOTA: La mancata indicazione della scelta del corso di laurea in Medicina comporta, nel caso il test 
venga poi affrontato dal candidato, l’automatica esclusione dalla graduatoria degli ammessi.

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;
b)	 superare ogni anno gli esami corrispondenti al numero di CFU stabilito dalle norme del 

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

Dichiara inoltre di godere di buona salute fisica ed esprime il proprio consenso affinché i dati 
personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 
196/2003 e successive modifiche, per gli adempimenti connessi alle prove di selezione.

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.

Reddito familiare (indicare l’imponibile Irpef risultante dall’ultima dichiarazione dei redditi dei genitori):

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

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


