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    Allegato A - Modello “Manifestazione di interesse Borse di Studio DELOITTE 2023/2024”


Al Comitato Italiano Paralimpico

Via Flaminia Nuova, 830

00191 Roma

A mezzo pec all’indirizzo protocollo@pec.comitatoparalimpico.it
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________________

nato/a a_______________________________prov._______ il __________________________, C.F. ___________________________________, residente a ____________________________prov.______

via ____________________________________________CAP._______, cell. _______________________ Altro recapito telefonico_______________________ PEC_______________________________________ indirizzo email_________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al bando, indetto per l’anno accademico 2023/2024, per l’assegnazione di n. 5 borse di studio messe a disposizione da Deloitte Italy S.p.A. a favore di studenti-atleti appartenenti alla Rosa Paralimpica, di cui all’Invito pubblico pubblicato sul sito istituzionale del Comitato Italiano Paralimpico www.comitatoparalimpico.it (di seguito “Invito”).
A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per chi rilascia dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA
[barrare le caselle corrispondenti]:
· di possedere i requisiti generali di cui agli artt. 2.1 (requisiti sportivi), 2.2 (requisiti accademici) e 2.3 (requisiti generali) di cui all’Invito a manifestare interesse pubblicato sul sito istituzionale del Comitato Italiano Paralimpico;
· di essere tesserato presso la ……………………………………………..……………… ………………………………………………………………………………………………………………..…………… per la disciplina ………………………………………………………….;

· di partecipare, alla data di presentazione della presente manifestazione di interesse, ai programmi federali di preparazione tecnico-agonistica in vista dei Giochi Paralimpici Invernali di Milano Cortina 2026 (“Rosa Paralimpica Invernale”), come da attestazione rilasciata dalla Federazione/Disciplina Sportiva ……………………………………………………….…………………………………….. in calce alla presente;
· di partecipare, alla data di presentazione della presente manifestazione di interesse, ai programmi federali di preparazione tecnico-agonistica in vista dei Giochi Paralimpici Estivi (“Rosa Paralimpica Estiva”), come da attestazione rilasciata dalla Federazione/Disciplina Sportiva ……………………………………………………….…………………………………….. in calce alla presente;
· di aver conseguito, alla data di presentazione della presente manifestazione di interesse, la seguente formazione scolastica/accademica:

· diploma di maturità, conseguito in data ………………………… presso ………………………………………………………………………. di ………………………………………………………, riportando la valutazione finale di …………………………………..;

· laurea triennale …………………………………………………….. conseguita in data ………………………… presso ………………………………………………………………………. di ………………………………………………………, riportando la valutazione finale di …………………………………..;

· laurea magistrale …………………………………………………….. conseguita in data ………………………… presso ………………………………………………………………………. di ………………………………………………………, riportando la valutazione finale di …………………………………..;

· specializzazione “post lauream” in ……………………………………………………………………………… conseguita in data ………………….. presso la Scuola di Specializzazione ………………………………..……………….. di ……………………………………. riportando la valutazione finale di …………………………………..;

· dottorato di ricerca in …………………………………………………………….. conseguito in data ………………………… presso ………………………………………………………………………. di ………………………………………………………, riportando la valutazione finale di …………………………………..;

· master universitario ……………………………………………………………….. conseguito in data …………………………  presso ……………… …………………………………….. di ……………………………………., riportando la valutazione finale di …………………………………..

· di essere regolarmente iscritto/immatricolato, per l’Anno Accademico 2023/2024, a:

· corso di laurea triennale …………………………………………………….. presso l’Università ……………………………… di ………………………………………………………;

· corso di laurea magistrale …………………………………………………….. presso l’Università ……………………………… di ………………………………………………………;

· corso di specializzazione “post lauream” …………………………………………………………….. presso la Scuola di Specializzazione …………………………………….. di …………………………………….;

· dottorato di ricerca …………………………………………………………….. presso ……………… …………………………………….. di …………………………………….;

· master universitario ……………………………………………………………….. presso ……………… …………………………………….. di …………………………………….;

· di essere in procinto di iscriversi/immatricolarsi, per l’Anno Accademico 2023/2024, a:

· corso di laurea triennale …………………………………………………….. presso l’Università ……………………………… di ………………………………………………………;

· corso di laurea magistrale …………………………………………………….. presso l’Università ……………………………… di ………………………………………………………;

· corso di specializzazione “post lauream” …………………………………………………………….. presso la Scuola di Specializzazione ……………………………………………………………………..ì……….. di …………………………………….;

· dottorato di ricerca …………………………………………………………….. presso ……………… …………………………………….. di …………………………………….;

· master universitario ……………………………………………………………….. presso ……………… …………………………………….. di …………………………………….;

· [solo per gli atleti universitari e per gli atleti già iscritti per l’Anno Accademico 2022/2023 a scuole di specializzazione, dottorati di ricerca o master universitari] di aver riportato, nell’anno accademico 2022/2023, il seguente rendimento (crediti formativi): …………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..
· di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori a un anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiore ad un anno;

· di non aver riportato nell’ultimo decennio, salva riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive definitive complessivamente superiori a un anno, da parte delle Federazioni Sportive Paralimpiche, ovvero dalle Federazioni Sportive Nazionali Paralimpiche, delle Discipline Sportive Associate Paralimpiche e Discipline Associate Paralimpiche e degli Enti di promozione sportiva paralimpica di organismi sportivi paralimpici internazionali riconosciuti);

· di non avere subito una sanzione a seguito dell’accertamento di una violazione delle Norme Sportive Antidoping della Nado-Italia o delle disposizioni del Codice Mondiale Antidoping WADA;
· di rispettare i requisiti necessari sotto il profilo della normativa independence vigente applicabile alle società di revisione e alle entità dei network delle medesime, ex artt. 10 e 17 d. lgs. 39/2010, rispetto ai quali Deloitte si riserva di effettuare tutte le verifiche occorrenti.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza e di accettare senza riserva alcuna tutte le norme contenute nell’Invito.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente manifestazione di interesse:

·  “Informativa privacy”, in formato pdf, redatta utilizzando il form allegato sub B) all’Invito e debitamente sottoscritta;

· Curriculum sportivo, in formato .pdf, debitamente sottoscritto in calce (con firma digitale oppure con firma olografa sulla copia cartacea debitamente scansionata in formato .pdf); 

· Curriculum accademico, in formato .pdf, debitamente sottoscritto in calce (con firma digitale oppure con firma olografa sulla copia cartacea debitamente scansionata in formato .pdf);

· Lettera motivazionale, in formato .pdf, debitamente sottoscritta in calce (con firma digitale oppure con firma olografa sulla copia cartacea debitamente scansionata in formato .pdf); 
· Copia del proprio documento di identità in corso di validità, in formato pdf.
La presente viene sottoscritta dal Segretario Generale della Federazione/Disciplina Sportiva ……………………………………………………….. in segno di conferma della appartenenza del/della sottoscritto/a, alla data di presentazione della presente manifestazione di interesse, alla Rosa Paralimpica.
Luogo e Data _______________________________
________________________________________

Firma (firma digitale se in possesso, oppure firma olografa leggibile per esteso sulla copia cartacea debitamente scansionata in formato .pdf)

Per conferma della appartenenza dell’atleta, alla data di presentazione della presente, alla Rosa Paralimpica:
Luogo e data _______________________________

________________________________________
Il Segretario Generale

Federazione/Disciplina Sportiva …………………….
(Firma leggibile per esteso)

Timbro Federazione/Disciplina Sportiva
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