Alla Direzione Generale
Farvima Medicinali S.p.a
Via Napoli 220

80025 Casandrino (NA)

DOMANDADIPARTECIPAZIONE ALBANDOPERN.2BORSEDISTUDIO

‘RENATO DE FALCO”
I SOOSCIIO/A. ..., nato/ail .......ccoevnivinnnn, : JOURUOTPRPS (o )
residente @ .....cooovveviiiiies (oo JCap..c.vn VI8t
Telefono.......ccouiiiii €-Mal. ..o
CHIEDE

di partecipare al bando per n. 2 borse di studio intitolato “FARVIMA PREMIA” anno 2018

Allega pertanto la seguente documentazione prevista dal bando:

- CopiadelCertificato degliesamisostenutidalla Segreteria di Dipartimento di Farmacia
- Copia del documento di identita

- Copia di attestati/corsi di formazione universitari

- Dichiarazione sostitutiva dicertificazione

In fede,

(DATA E FIRMA)



