
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 

“DIVERSITY SCHOLARSHIP FOR DUBBING” 

Io sottoscritt____ 

Cognome_______________________________Nome___________________________ 

data di nascita__________________Comune di nascita_________________________ 

Provincia di nascita________________________________CF_____________________ 

Comune di residenza_________________________________ 

Provincia di residenza________________________________ 

Via/P.zza___________________________________________Numero Civico________ 

C.A.P_______________telefono/cellulare_____________________________________

Email_______________________________PEC_________________________________

MANIFESTO 

il mio interesse e propongo la mia candidatura per la partecipazione al bando in oggetto 

per la assegnazione della borsa di studio a copertura totale del corso triennale di 

doppiaggio preso la scuola Voice Art Dubbing. 

A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, 

previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni, nel caso 

di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi,  

DICHIARO 

- di conoscere la lingua italiana;

- di appartenere ad uno, o più di uno, gruppi sottorapresentati tra quelli di cui al

bando art 3 (persone razzializzate, persone transgender, persone con disabilità visibili

e/o invisibili);

- di accettare, senza riserve alcune, tutte le condizioni e le norme contenute nel

presente bando;

- di non essere beneficiario di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite;

- di essere in possesso o di impegnarsi a dotarsi di:

o buona connessione internet di casa (o un altro spazio silenzioso e privato);

o computer con webcam;

o cuffie con cavo;

o microfono con uscita usb;
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- di impegnarsi a presentare alla Fondazione Diversity ETS una relazione che dia conto

in maniera particolareggiata dell'attività svolta;

- di consentire al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui

al Regolamento generale sulla protezione dati n. 2016/679 (“GDPR”).

ESPRIMO LE SEGUENTI PREFERENZE NON VINCOLANTI 

Modalità 

 On line 

 In presenza presso la sede di                 Napoli                                   Roma 

Per permettere alla scuola di verificare la modalità migliore di fruizione del corso, e 

agevolarne l’accessibilità in entrambe le modalità (sia in presenza che online), dichiaro 

di avere necessità dei seguenti supporti:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

ALLEGO 

- indicatore di situazione economica equivalente (ISEE) anno 2022 non superiore a €

15.000,00;

- relazione scritta che espliciti il gruppo sottorappresentato a cui appartengo e le

motivazioni per cui vorrei accedere al bando;

- copia del documento di identità in corso di validità;

- copia del codice fiscale;

- curriculum artistico e ogni altro titolo o documento utile a comprovare l’attitudine in

relazione all’attività di formazione proposta;

- mi impegno a comunicare tempestivamente, per iscritto, alla Fondazione  Diversity

eventuali variazioni di indirizzo, oppure (eventuale) il mio domicilio a

__________________________________________________________________; recapito

telefonico______________________________; indirizzo di posta elettronica certificata

(PEC) ___________________________________.

Luogo, data e firma 

___________________________________________________ 
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