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Modulo di candidatura 

2024-2025 

EMUNA ITALIA 

Stato civile 

☐ F ☐ M

COGNOME: 

NOME: 

Data di nascita: Luogo di nascita: 

Indirizzo: 

CAP: Città: 

Telefono: 

E-mail:

Posizione attuale 

Anno Istituzione/Organismo/Impresa Posizione occupata 

Titolo di studio 
Anno Titolo Istituzione 

Funzione in relazione diretta con la vostra confessione o cultura (sacerdote, imam, rabbino, 
accademico, etc.) 
Funzione: 

Motivazione della domanda di ammissione 

Motivazione Indicare una o più cause 

Personale ☐ 

Professionale ☐
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Aspettative personali per la partecipazione al programma 
 
………………………..……………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………..……… 

 
………………………………………………………………………………………………………..……… 

 
……………………………………………………………………………………………………..………… 

 
…………………………………………………………………………………………………..…………… 

 
…………………………………………………………………………………………………..…………… 

 
……………………………………………………………………………………………………..………… 

 
……………………………………………………………………………………………………..………… 

 
…………………………………………………………………………………………………..…………… 

 
 

 

☐ Autofinanziamento 
 
☐ Finanziamento da parte di un'istituzione 

 
 

- Nome dell’organismo: ..................................................................................................................  

- Contatto di riferimento: ..............................................................................................................  

- Numero di telefono del contatto: ...............................................................................................  

- Indirizzo di fatturazione: ...........................................................................................................  

- E-mail del contatto: …………………………………………………………………………………… 
 
 

☐ Altro:...........................................................................................................................................  
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Per la candidatura al programma Emuna Italia si prega di allegare la seguente documentazione: 
 

- il presente modulo debitamente compilato 
- una lettera di motivazione personalizzata 
- un CV 
- una lettera di presentazione (per candidati cui manca un link informatico) 
- copia di un documento di identità (fronte/retro) 
- certificato ISEE (facoltativo) 

 
Il modulo di candidatura completo della suddetta documentazione deve essere inviato via mail all’indirizzo 
rosaria.sirianni@gmail.com entro e non oltre il 10 agosto 2024. L'ammissione al programma sarà 
comunicata entro il 14 settembre. 

Per ogni informazione di carattere amministrativo si prega di contattare la Dottoressa Rosaria Sirianni 
al numero 0685222351 

 
Per la partecipazione al programma è prevista la corresponsione di un contributo complessivo di 1.000 
euro (parametrato su n. 15 seminari di ricerca al costo di meno di 70 euro cadauno), che potrà essere 
versato in due rate rispettivamente di 500 euro (entro il 1° ottobre 2024) e di 500 euro (entro il 31 
dicembre 2024). In caso di versamento in un'unica soluzione (sempre entro il 1° ottobre 2024), il 
contributo complessivo è ridotto a 800 euro. 
 

Il contributo dovrà essere corrisposto mediante bonifico a favore di: 
 
 
 
 

Luiss Guido Carli - Viale Pola, 12 – 00198 Roma 
codice SWIFT BCITITMM 

IBAN: IT37U0306905060100000300001 
causale: Contributo di partecipazione ai seminari di LUISS LEAP - EMUNA Italia 
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