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Domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di una borsa di studio di attività di ricerca sul tema 

…………………………………………………………………………………………………
Al Direttore di Dipartimento di  ________________________

___/___ sottoscritt ___   ​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________

codice fiscale (obbligatorio) 

nat ___ a  (Comune)______________________________Provincia  (_____) il_____________              

residente in:

Via _____________________________________________________________

C.A.P. 
                        Comune ____________________________Provincia______

Telefono______/_________________

con recapito eletto agli effetti della selezione:

Via ________________________________________________________________

C.A.P. 
            Comune ____________________________Provincia_____________

Telefono______/_________________ e-mail _______________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa di attività di ricerca sul tema 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici

(artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003 (art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000),
DICHIARA

di essere in possesso del diploma di laurea in________________________________________

conseguito presso l’Università ____________________________ il giorno_____________________________

Anno Accademico (____________)

con la seguente votazione ______/ 110 __________ e di aver sostenuto i seguenti esami riportando la votazione indicata:

	Data
	Denominazione esame
	Votazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


e dichiara di non avere un rapporto di coniugio o un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un Professore appartenente al Dipartimento o alla struttura sede dell’attività da svolgere ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;
-Dichiara inoltre;

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine allega: (elenco dei titoli e delle pubblicazioni presentati: possono essere presentati in originale o prodotti in copia semplice accompagnata dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dal candidato stesso)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

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

  
                            , li 




                                                                                        Firma dell’interessato

Allega fotocopia documento di riconoscimento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

AI SENSI DELL’ART. 46, D.P.R. 445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'  

AI SENSI DELL’ART. 47, D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto______________________________________________________ codice fiscale ___________________________nato a_______________________ _______________________________ prov. ______ il______________________ sesso____________ residente in via______________________________________ ______________________C.A.P.___________città_______________________________________________ prov. ____________ telefono___________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che non sussiste un rapporto di coniugio né un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al dipartimento o alla struttura sede dell’attività da svolgere, il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Padova.

Ai sensi del D.L.vo 30.06.2003, n. 196, i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura comparativa.

Data_______________
FIRMA

__________________________

Allega fotocopia documento di riconoscimento 
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