
ALLEGATO A 

 

 
MODULO PER L’ISCRIZIONE AL LABORATORIO DI ECCELLENZA IN 

“Giochiamo con l’Informatica: sviluppo di videogiochi 2D e 3D in Unity” 
A.A. 2018/2019 

 
 

Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi del Molise 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a il ____/____/_______ a 

______________________________________________________________________, provincia di _________________, 

Codice Fiscale ______________________________________, 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare al Laboratorio di Eccellenza in “Giochiamo con l’Informatica: sviluppo di videogiochi 
2D e 3D in Unity” e consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità 
comporta l’applicazione delle sanzioni previste dalla normativa vigente nonché l’esclusione dal Laboratorio dichiara, ai sensi 
dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000: 

 di frequentare il __________________ anno di scuola media superiore presso l’Istituto 

________________________________________________________________________________________________ 

di ______________________________________________________________________________________________; 

 di aver preso visione dell’avviso relativo al Laboratorio in oggetto; 

 di scegliere la sede di:    

  PESCHE  

  CAMPOBASSO per la frequenza del Laboratorio; 

 di eleggere il seguente domicilio per eventuali comunicazioni: 

Via/Piazza _________________________________________________________________________  n. ___________ 

Città __________________________________________________________________ (______) C.A.P. ____________ 

Tel. abitazione  I__l__l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l__I__I__I__I__I__I  Cell. l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I 

Indirizzo e – mail  __________________________________________@______________________________________ 

Allega: 

 Bollettino di versamento 

 Informativa 

Campobasso, ______________________________________ 
Data 

 

_____________________________________________ 
Firma leggibile e di proprio pugno 

 
 

_____________________________________ 
                                                                                                                              Firma del genitore in caso di minore) 

 
 

Il presente modulo deve essere trasmesso dalla scuola entro il 12 novembre 2018 all’indirizzo dardone@unimol.it  

mailto:dardone@unimol.it

