
Allegato 1 

Modulo per la determinazione del contingente di appartenenza 

 

 

NOME*: ____________________________ 

COGNOME*: ____________________________ 

LUOGO DI NASCITA*: ______________________________ 

DATA DI NASCITA*: ____________________________ 

CITTADINANZA 1*: ____________________________ 

CITTADINANZA 2 (solo per candidati con doppia cittadinanza):_______________________________ 

PAESE DI RESIDENZA*: _________________________________ 

SOLO PER I RESIDENTI IN ITALIA, indicare i seguenti dati:  

- TIPOLOGIA DI PERMESSO DI SOGGIORNO (es. studio/di lunga durata): 

_________________________________________________________________ 

- DATA DI PRIMA EMISSIONE DEL PERMESSO DI SOGGIORNO (indicare il mese e l’anno in cui è stato 

emesso per la prima volta, non la data di ultimo rinnovo) ____________________________ 

IN POSSESSO DI ATTESTATO FINALE DI FOUNDATION YEAR:  

□ sì  

□ no  

Parma, il __________________ 

Firma del candidato                              

__________________________ 

 

 


