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Modulo di candidatura 
 

2025-2026 
 

EMUNA ITALIA 
 
 

 

Stato civile 
 

 

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.) 
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Motivazione della domanda di ammissione 
 
 

Motivazione 
 

 

Indicare una o più cause 

 
Personale 
 

 

 
Professionale 
 

 

 
 

Aspettative personali per la partecipazione al programma 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

☐ Autofinanziamento 
 

☐ Finanziamento da parte di un'istituzione  ☐ Totale  ☐ Parziale 
 
Nome dell’istituzione: ................................................................................................... 
 
Contatto di riferimento nell’istituzione: ....................................................................... 
 
Numero di telefono del contatto: .................................................................................. 
 
Indirizzo di fatturazione: .............................................................................................. 
 
E-mail del contatto: ……………………………………………………………………..................... 
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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 del candidato 
- un CV 
- una lettera di presentazione da parte dell’istituzione di riferimento (per candidati 
cui mancano informazioni direttamente desumibili da internet) 
- copia di un documento di identità (fronte/retro) 
 
 
Il modulo di candidatura completo della suddetta documentazione deve essere 
inviato via mail all’indirizzo emunaitalia@gmail.com 

entro e non oltre il 20 Settembre 2025. 
L'ammissione al programma sarà comunicata entro il 30 Settembre. 

 
 
Per ogni informazione di carattere amministrativo si prega di contattare la Segreteria 
Emuna Italia al numero +39 06 85222351 o alla mail emunaitalia@gmail.com. 
 
 
Per la partecipazione al programma è prevista la corresponsione di un contributo 
complessivo di € 1.000 (parametrato su n.16 giornate di formazione più una giornata 
di festa con la consegna dei certificati LUISS, al costo di meno di € 60 cadauna), che 
dovrà essere versato in un’unica soluzione entro il 1 Ottobre 2025. Se sarà versato in 
due rate, esso ammonterà a € 1200, con una prima rata di € 600 entro il 1 Ottobre 
2025 e una seconda di € 600 entro il 19 Dicembre 2025. 
 
 
Il limite massimo di assenze alle giornate seminariali è pari a tre, pena la perdita 
del diritto a ricevere la certificazione rilasciata al termine del percorso formativo di 
Emuna Italia. Anche il limite massimo di assenze dall'esposizione dei progetti 
collettivi del gruppo (cfr. https://leap.luiss.it/it/emuna/) nelle giornate seminariali è 
pari a tre, pena un’identica perdita del diritto alla certificazione. 
 
 

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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Autorizzo Emuna Italia a condividere i dati raccolti (Nome, Cognome, indirizzo mail, 
numero di telefono, comunità di appartenenza) con gli altri studenti, i Fondatori e 
la Giuria di Emuna Italia, solo nel momento in cui io stesso venga accettato come 
studente di Emuna Italia nel 2025-2026. 
 
 Do l’autorizzazione ☐    Nego l’autorizzazione  ☐ 
 
Autorizzo la pubblicazione dei miei dati sopra indicati sul sito di Emuna Italia (ad 
eccezione del numero di telefono). 
 
 Do l’autorizzazione ☐    Nego l’autorizzazione  ☐ 
 
 
Informativa trattamento dei dati personali https://www.luiss.it/informativa-trattamento-dati-
personali 
 
 
Data 
 
 
……………………………………… 
 
Firma 
 
 
……………………………………… 
 
 
 
 


