
CAMPUS ESITI INATTESI

CON IL PATROCINIO DI

Domanda di iscrizione per la partecipazione 
al CAMPUS AL PARCO EDIZIONE 2026

ESITI INATTESI
Il presente documento, una volta compilato in ogni sua parte, deve essere trasformato 
nel formato pdf, firmato e caricato unitamente agli allegati richiesti

Il/la sottoscritt   

Nato/a a  (prov ) il / / , CF

Residente a  Prov ( )  

Email  tel 

In qualità di 

	* CANDIDAT    

	* GENITORE/TUTORE   

dello studente  Nato a  Prov ( ) 

il / /  CF , Residente a  Prov ( )  

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CAMPUS AL PARCO EDIZIONE 2026 - ESITI INATTESI

Che si terrà come di seguito:

Date Orario Luogo

8-15-22-29 maggio dalle 15:30 alle 19:30 Sa Manifattura - Cagliari

11 -16-23-30 giugno Giornata intera Sa Manifattura - Cagliari

Dal 7 all’11 settembre
Giornate intere (5 notti in hotel da 
domenica 6 settembre)

Località Piscinamanna – Pula (CA)

Due date da definire nella 
prima metà di ottobre (par-
tecipazione facoltativa)

dalle 15:30 alle 19:30 Sa Manifattura - Cagliari

A TAL FINE DICHIARA

Di avere letto attentamente l’Avviso e di accettarlo in ogni sua parte.

Ai fini della valutazione della candidatura sottopone all’attenzione di Sardegna Ricerche la 
seguente documentazione:

•	 Pagella dell’AS 2024/2025

•	 Lettera motivazionale (redatta utilizzando lo schema allegato LM)

•	 Documento di identità della studentessa/dello studente e del genitore/tutore per 
studenti minorenni

•	 l’informativa sul trattamento dei dati personali secondo il Codice privacy con firma 
della studentessa/dello studente e/o del genitore (in caso di studentessa/studente 
minorenne)

 	
Firma genitore/tutore (per minorenni)	 Firma studente
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