
 

 

 

SEDE: via Garibaldi, 20 - 62100 Macerata 

Allegato 1  
 
 
BANDO DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA VISITA PENITENZIARIA del 10 GIU-
GNO 2024 – Casa Circondariale TERNI 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

 
Il/La sottoscritto/a, NOME E COGNOME______________________________________________; 

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________________________;  

CODICE FISCALE ______________________________________________________________; 

RESIDENTE ___________________________________________________________________; 

INDIRIZZO EMAIL________________________________________; TEL. __________________; 

 

chiede di partecipare alla visita di studio alla casa circondariale di Terni organizzata dalla 

Cattedra di Diritto penitenziario (corsi di Laurea LMG-01 e L-14). 

 

A tal fine dichiara di possedere i seguenti criteri preferenziali (mettere una crocetta sui criteri pos-

seduti) 

 

 aver frequentato il corso di diritto penitenziario a.a. 2023-2024; 
 di essere laureando/a in diritto penitenziario; 
 aver frequentato il corso di diritto penitenziario a.a. 2022-2023 
 
 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e nei limiti di cui al d.lgs. n. 196/2003 e succ. 

mod. 

 

 

Data_________________________   Firma_________________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Rilasciata per gli adempimenti necessari ai fini del rilascio dell’autorizzazione all’ingresso 
nella Casa Circondariale di TERNI 
 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….……………. 

nato/a a …………………………………………………………… ( ……... ) il ….../….../…... e residente 

in …………..……………………………………………………………. CAP ………….  Prov . (………),  

documento di identità (tipo) ………………..………….…..…… n. …………..…….……………………, 

consapevole delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di 
dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze di 
cui all'art. 75, comma 1 del medesimo decreto 

 
DICHIARA 

 
di non aver riportato condanne penale e di non essere a conoscenza di procedimenti penali 
pendenti a proprio carico. 
 
Si allega copia del documento di identità. 
                   
           Firma 
  
Luogo e Data ______________________                         ________________________________ 
 
 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo n° 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 
successive modificazioni, i dati personali dichiarati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgi-
mento delle attività indicate 
 

 
 
 
 
 
 
 
Allegati:  
 

- Copia documento di identità in corso di validità 


