
                                                                             

 
 

 

 

                                        DOMANDA DI AMMISSIONE AL PROGRAMMA VINCI – 

                                                   «Master in Economia e Finanza (MEF)» 

 
 

Scadenza 2 dicembre 2022 

Al Direttore Dipartimento di Economia 

Università Ca’ Foscari  
San Giobbe 873                                  
30121 Venezia     
 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome, nome) __________________________________________________________ 

 

                   
codice fiscale/code securité sociale

  

nato/a a (comune, prov.)  il __________________ 

 
residente a (comune, prov. Cap  

   
in (via, p.zza) n.civico   _________ 

 

tel. cell. e-mail ______ 

 

DICHIARA 
 

- di aver visionato e di accettare tutte le norme contenute nel bando emanato dall’Università Ca’ Foscari Venezia, 

- di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella presente richiesta e riguardanti qualità, fatti e stati 

personali, saranno oggetto di verifica; 

- di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 10 della Legge 31/12/1996, n. 675, e successive modifiche i dati 

personali sopra riportati saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti informatici, per finalità attinenti 

esclusivamente le funzioni istituzionali dell’Università Ca’ Foscari Venezia. 
 

Il/la sottoscritto/a RICHIEDE di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per la partecipazione al Programma 

VINCI dal titolo “Master in Economia e Finanza”; 

 
a tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 

di essere iscritto alla Laurea Magistrale in Economia e Finanza - Economics and Finance per l’Università Ca’ Foscari e al 

Master Economie et Finance per l’Université Paris Dauphine  per l’anno accademico 2022/2023. 
 
 

Alla presente allega: 

- proprio curriculum vitae;  

- elenco completo degli esami eventualmente sostenuti con relativi voti; 

documenti sui quali verrà generata la graduatoria finale. 
 

 

Data     Firma dello studente dichiarante    
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
Data di ricevimento     

 

Firma dell’incaricato    
 

Timbro dell’Ufficio 


