
 

 
 
 

Scuola per le Politiche Pubbliche 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA  

SCUOLA PER LE POLITICHE PUBBLICHE - Anno 2017 

 

“Quattro città italiane in cerca di innovazione: politiche pubbliche e strategie d’impresa”  
  

 
 

 

All’Associazione italiadecide 

Via San Nicola de’ Cesarini, 3 

R O M A 

e-mail: scuolapolitichepubbliche@italiadecide.it 

 

Il/La sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________________________ 

il __________________________________________________________________________ 

nazionalità ____________________________________________________________________ 

residente in ___________________________________________________________________ 

via______________________________________________________C.A.P._________________ 

Telefono___________/________________________________ 

mobile____________/_________________________________ 

e-mail personale  

(in mancanza, e-mail di riferimento) 

_______________________________________________________________________________  

domicilio in Italia 

_______________________________________________________________________________  

 

codice fiscale _____________________________________________________ 

 

 

chiede di essere ammesso/a 

 

al corso della Scuola per le Politiche Pubbliche organizzato dall’Associazione 

italiadecide, d’intesa con i Presidi delle Facoltà di Architettura, di Economia, di 

Giurisprudenza, di Ingegneria dell’Informazione, Informatica e Statistica e di Scienze 

politiche, Sociologia, Comunicazione della “Sapienza -  Università di Roma”, e i Direttori 

dei Dipartimenti di Economia, di Giurisprudenza e di Scienze Politiche della “LUISS - 

Guido Carli” per l'anno 2017. 

 
 

 



A tal fine dichiara di essere iscritto all’Università LUISS Guido Carli,  

 

Matricola n.______________________________________, e: 

 

 di essere iscritto al V del corso di Laurea magistrale a ciclo Unico in Giurisprudenza (LGM/01)  

 di essere iscritto al II anno del corso di Laurea magistrale di Relazioni internazionali (LM62) 

 di essere iscritto al II anno del corso di Laurea magistrale in Governo e politiche (LM 62)  

 di essere iscritto al II anno del corso di Laurea magistrale di Consulenza aziendale (LM77) 

 di essere iscritto al II anno del corso di Laurea magistrale di Economia e direzione delle 

imprese (LM77)  

 di essere iscritto al II anno del corso di Laurea magistrale in Management (LM77)  

 di essere iscritto al II anno del corso di Laurea magistrale di Economia e Finanza (LM56)  

 

 

Dichiara inoltre: 

 

 di essere in possesso della Laurea triennale in 

______________________________________________________________________________,  

conseguita il giorno________________________________ 

con la seguente votazione___________________________ 

 

 di essere in regola con gli esami ed avere conseguito negli esami del triennio una media non 

inferiore a 28/30 

 

 di conoscere la lingua inglese scritta e parlata al seguente livello 

 

______________________________________________________________________ 

 

Di aver superato i seguenti esami della laurea magistrale 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

Allega alla presente domanda: 

a) dettagliato curriculum vitae et studiorum debitamente sottoscritto; 

b) copia del certificato di laurea triennale con indicazione degli esami sostenuti e della votazione 

finale, ovvero autocertificazione ai sensi del DPR 28.12.2000, n. 445; 

c) fotocopia fronte/retro di un valido documento di identità debitamente sottoscritta; 

d) fotocopia del codice fiscale; 

e) ulteriori titoli valutabili ai fini del punteggio della graduatoria di merito. 

 

 

Il /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto il bando di ammissione 

alla Scuola per le Politiche Pubbliche, di essere in possesso di tutti i requisiti ivi previsti. 

 

Data________, ________________ 

                                                                    Firma autografa del/la candidato/a 

 

________________________________________ 


