
Università degli Studi di Palermo
Dipartimento di Scienze Sociali
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI SEMINARI SU 

“Poteri criminali e crisi della democrazia”

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a _______________________________ Prov. __________ il ______________________ 

residente in ______________________________ via __________________________________ 

n. ___ Prov. ____________ tel. ____________________ cell. ____________________________

e-mail __________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al ciclo di seminari su “Poteri criminali e crisi della democrazia” che si terranno a Palermo a partire dal mese di febbraio 2010, assicurando la propria costante presenza. Avendo preso visione del programma dell’iniziativa, il/la sottoscritto/a

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di svolgere attività di _____________________________________________________


presso____________________________________________________________________

· di essere iscritto al ____ anno del Corso di Laurea in ________________________, presso la Facoltà di ______________________________ presso l’Università degli Studi di_________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

· Diploma di laurea in ________________________________________________

· Altri titoli (specificare)_______________________________________________

· di avere/non avere partecipato a precedenti edizioni dei seminari di studio

       sul metodo mafioso. 

     In caso di risposta affermativa, indicare quali:

 
 Il metodo mafioso: dalle mafie tradizionali ai sistemi criminali,  Palermo 2008;

 
 Il crimine dei colletti bianchi, Palermo 2009.

· di avere/non avere frequentato corsi di formazione o svolto attività ed 

    esperienze certificate su temi analoghi.

    Indicare quali: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a chiede, infine, di partecipare ai seguenti gruppi di lavoro (uno o più):

(
       Misure di prevenzione e nuove tecniche di investigazione bancaria;

(
       Libertà di informazione ed esigenze di sicurezza;

(
       Esperienze didattiche in un quartiere a “rischio”: metodi e strumenti di

       intervento;

(
       Minori, marginalità, giustizia sociale: fra prevenzione e sicurezza.

Palermo, 





(firma leggibile)







                                   ………………………………………………………

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03 e s.m.i.

Palermo, 





(firma leggibile)








      ………………………………………………………..

Allego, ai sensi dell’art. 38 L. 445/2000 fotocopia di un valido documento di identità.

V.le delle Scienze, Edificio 15   -   CAP 90128     Palermo     tel. 091/23897903 – 906     fax 091/6598300


