	
	


	
	



	
	

	
	


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DEI PREMI DI STUDIO

“MARIO E LINA AUSTONI”. EDIZIONE 2014.
     AL MAGNIFICO RETTORE

dell’Università degli Studi di Padova

Servizio Formazione Post Lauream

___ l ___ sottoscritt ___ Dott. _____________________________________________________________,


Cognome       e          Nome

codice fiscale (obbligatorio) 
sesso 
nat ___ a __________________________________________(             ) il _________________________

Comune                                  Provincia

residente in: Via _______________________________________________________C.A.P. ___________ 

Comune __________________________________________________________Provincia____________
Telefono fisso _______/ ________________________
Telefono mobile ______________________________

e-mail ______________________________________; 

recapito eletto ai fini del concorso : 

Via_____________________________________________C.A.P._________________________________ Comune_______________________________________________Provincia_____________________
(indicare solo se diverso dalla residenza – Ai cittadini stranieri si chiede, possibilmente, di indicare un recapito italiano o di eleggere, quale domicilio, la propria Ambasciata in Italia)

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso per l’assegnazione dei premi di studio  MARIO E LINA AUSTONI
  DICHIARA 

ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
1.
□  di possedere il diploma di laurea in ___________________________ conseguito presso l’Università di ________________________in data ____________________Anno Accademico  (                      ) e di avere conseguito il punteggio di _______/100
□  di avere il requisito richiesto al punto b del bando di concorso e di svolgere proficua attività di studio e ricerca attinente al Progetto dal titolo______________________, presso uno dei seguenti Dipartimenti dell’Università di Padova:

· Dipartimento di Medicina – DIMED; 
· Dipartimento di Medicina Molecolare; 

· Dipartimento di Neuroscienze: Scienze NPSRR ;

· Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino - SDB;

· Dipartimento di Scienze Biomediche - DSB; 

· Dipartimento di Scienze cardiologiche, toraciche e vascolari; 
· Dipartimento di Scienze Chirurgiche Oncologiche e Gastroenterologiche – DiSCOG;
e di essere in possessso del diploma di laurea in _____________________________________________, conseguito presso l’Università di _____________________________________________________ in data ________________________ Anno Accademico (                      ) e di avere conseguito il punteggio di _______/100
2.  di aver discusso una tesi dal titolo:_______________________________________________________
o di aver elaborato il seguente lavoro___________________________________________________
4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato nella domanda di ammissione.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso.
Dichiara, infine, 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.
Allegati alla domanda:
____________________________
Luogo e data_______________ 
























                                                                  _________________________________________

                                       Firma
N.B.: I lavori scientifici dovranno essere presentati in originale o in copia accompagnata da dichiarazione dello scrivente attestante la conformità della copia all’originale.
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