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ALLEGATO A 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

Al Presidente del Centro internazionale di studi e 
documentazione Leonardo da Vinci E.T.S.  

Via G. La Pira, 1 
50053 Vinci (FI) – Italia 

Mail: centrostudivinci@libero.it 
oppure 

Pec: centrostudivinci@pec.it. 
 

 
 
 

 

La/il sottoscritta/o ……………………………………………………………, codice 

fiscale ………………………………… nata/o a …………………………….. il …………………….. 

e residente a ……………………………. in ……………………………………………, 

CAP …………….., tel. abitazione …………………., cell. ……………………, e-

mail ………………………, in qualità di: 

□ studente/ssa iscritto/a al ..... (indicare se 1° o 2°) anno del corso di laurea magistrale in …………. 

presso ……………………… 

□ laureato/a magistrale con voto ……… in ……………….. presso ………………………………….. 

□ dottorando/a in ……………………………. presso ……………………………………………….. 

□ dottore/ssa di ricerca in  ………………………………..  presso …………………………………... 

□ titolare di borsa post-doc in ……………………………….. presso ………………………………... 

□ specializzando/a  in ……………………………….  presso ……………………………………….. 

□ altro status/titolo equipollente in ………………………..presso l’Università (non 

italiana) …………………………………...   

 

c h i e d e 

di partecipare alla selezione pubblica bandita dal Centro internazionale di studi e documentazione 

Leonardo da Vinci E.T.S. di Vinci per il conferimento di 1 (una) borsa di studio per partecipare in 

presenza alla Scuola estiva “Immagine e parola. Arte e scienza nel Libro di pittura di 

Leonardo da Vinci”, Vinci, Biblioteca comunale leonardiana, 01-05/09/2025, che si 

svolgerà dal 1 al 5 settembre 2025 a Vinci, Biblioteca comunale leonardiana; 

 

f  o r n i s c e 
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le seguenti informazioni che saranno utilizzate nel caso in cui il/la candidato/a sarà assegnatario/a della 

borsa: 

- Città di partenza e ritorno se diversa da quella di residenza sopra indicata (precisare se si tratta 

della città di studio):……………………………………………………………………………. 

- Fascia oraria di partenza per il giorno 1 settembre 2025, compatibilmente con la disponibilità di 

mezzi per raggiungere Vinci: …………………………………………………………………... 

- Eventuali intolleranze/allergie alimentari, diete specifiche: ……………………………………… 

- Qualsiasi altra informazione/esigenza che sia repuatata utile per  l’organizzazione/gestione del 

soggiorno: ……………………………………………………………………………………...; 

 

a l l e g a 

alla presente domanda, che invia in formato pdf  o fotografico debitamente compilata e sottoscritta, la 

seguente documentazione, meglio dettagliata all’art. 4 del Bando: 

1.  Autocertificazione 

2.  Curriculum vitae 

3. Copia di documento di identità in corso di validità 

4. lettera motivazionale di cui all’art. 4 del bando. 

 

a c c e t t a 

le condizioni relativamente alla copertura assicurativa espresse all’art. 7 del Bando; 

 

d i c h i a r a 

□ di essere o □ non essere disponibile a frequentare la Scuola estiva anche senza borsa a seguito di 

eventuale classificazione tra il 9° ed il 12° posto; 

 

a u t o r i z z a 

il Centro Internazionale di Studi e Documentazione Leonardo da Vinci E.T.S  con sede legale in Vinci 

(FI), Via Giorgio La Pira n. 1, al trattamento - ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 - 

dei dati personali forniti con la presente Domanda di partecipazione e suoi allegati (cfr. elenco sopra) 

per le seguenti finalità:  dare esecuzione alla selezione, assegnazione e gestione della borsa di studio, 

prenotazione del viaggio e della permanenza a Vinci, segnalazione di particolari esigenze e gestione di 

eventuali necessità legate al soggiorno, emissione di attestazione di frequenza. 

 

Luogo, data ……………………………….. 
Firma 

...…………………………………….. 


