Domanda di partecipazione al bando di concorso per I'assegnazione dei

premi di studio “Prof. Alberto Mazzocco”. Edizione 2013

AL MAGNIFICO RETTORE

DELL' UNIVERSITA' DEGLI

STUDI DI PADOVA

c/o Servizio Formazione Post Lauream

| sottoscritt Dott.

Cognome Nome Nome
codice fiscale (obbligatorio] | | | | | | | | | | | | | | | | sesso
nat a ( ) il

Comune Provincia
residente in: Via
C.AP. Comune Provincia

Telefono fisso /

Telefono mobile

e-mail

recapito eletto ai fini del concorso (al quale indirizzare la corrispondenza):

Via
C.AP. Comune Provincia
Telefono fisso /

Telefono mobile

e-mail

CHIEDE

di partecipare al concorso per I'ammissione al concorso ai premi di studio “Prof. Alberto Mazzocco”

DICHIARA ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

1. dinon essere strutturato in alcun Ateneo italiano;

2.

[ di essere in possesso della laurea ante 509/99 in conseguita presso
’'Universita di il :

[ di essere in possesso della Laurea specialistica/magistrale in

conseguita presso I'Universita di il ;




[ e/o di essere iscritto per 'anno accademico 2010/2011 al anno al corso di dottorato

od alla scuola di dottorato di ricerca in presso I'Universita
di ;
U di rivestire la qualifica di assegnista presso il Dipartimento di

presso I'Universita di

Dichiara, inoltre, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

A tal fine allega:
- 'abstract;
- il testo di diecimila battute;
- copia di un documento d’identita (solo per chi non presenta personalmente la domanda anche
nel caso di spedizione).

Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso.

Luogo e data Firma dell’interessato



