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MODULO DI ISCRIZIONE ALLE PROVE DI AMMISSIONE 

                                                                                        

 Al Direttore dell’Archivio di Stato 

  Corso del Rinascimento, 40 

  00186 – Roma 

as-rm@cultura.gov.it 

as-rm@pec.cultura.gov.it 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato/a a 

________________________________________________________________ il _____________,  residente a 

_______________________________________________________________, Via/Piazza _____________________ 

________________________________________, c.a.p. __________, tel. _____________________, 

cellulare______________________, e-mail: __________________________________________________________, 

se diverso dalla residenza, indicare altro recapito o domicilio: _____________________________________________  

CHIEDE 

Con riferimento al bando prot. n. 2679 del 25/07/2023 di essere ammesso/a alla procedura di selezione per 

l’ammissione al corso di specializzazione per archivisti di durata biennale (biennio 2023-2025) in qualità di: 

□ alunno ordinario 

□ dipendente del Ministero della Cultura, inquadrato/a nel profilo professionale di funzionario/a archivista, in servizio 

presso _________________________________________________________________________________________ 

□ archivista ecclesiastico in servizio presso ____________________________________________________________ 

A tal fine dichiara: 

- di aver preso visione di quanto contenuto nel bando di cui sopra e di accettarne integralmente tutte le previsioni; 

- essere in possesso del/di: 

□ diploma di laurea conseguito secondo l’ordinamento antecedente al D.M. 509/1999 

□ laurea specialistica 

□ laurea magistrale  
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in ____________________________________________________ conseguito/a in data _____________ presso 

l’Università degli Studi di ____________________________________________ con la votazione di ______/______; 

- di essere consapevole del fatto che le dichiarazioni contenute nella presente istanza sono considerate, a norma 

dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, come rese a pubblico ufficiale e che le dichiarazioni mendaci, la 

formazione e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia; 

- di essere consapevole che il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini dell’iscrizione al Corso e che, a 

norma del D. Lgs. n. 196 del 30/6/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i propri dati potranno 

essere trattati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri delle PP.AA. 

Si allega: 

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

 

 

                   (FIRMA) 

 ________________________________ 

 


