




AVVISO PER L’ATTIBUZIONE DI ASSEGNI PER ATTIVITÀ DI TUTORATO NELL’AMBITO DEL PIANO LAUREE SCIENTIFICHE/PIANO ORIENTAMENTO E TUTORATO - PROGETTO SISTEMA INTEGRATO DI SUPPORTO AGLI STUDENTI DI AGRARIA - SISSA  
[bookmark: _GoBack]A.A. 2019/20 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 SCADENZA 4 NOVEMBRE 2019 ORE 12.00


AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
di Agronomia, Animali, Alimenti, Risorse Naturali e Ambiente
Università degli Studi di Padova

Matricola______________________________________

_ l _ sottoscritt _ ________________________________________________________________________
	Cognome Nome
codice fiscale (obbligatorio)   	sesso 
















M

F



nat_ a __________________________________________ (_______________) il __________
	Comune	Provincia
residente in: Via _________________________________________________________, n. _______
C.A.P. ________ Comune _______________________________________ Provincia ___________
Telefono fisso _______/_________________________________
Telefono mobile _______/______________________________
E-mail _________________________________________________
recapito eletto ai fini del concorso:
(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)
Via _______________________________________________________________, n. _______
C.A.P. ________ Comune _____________________________________________ Provincia ___________
Telefono fisso _______/_________________________________
Telefono mobile _______/______________________________
E-mail _________________________________________________





CHIEDE
di partecipare al concorso per l’assegnazione dell’assegno dii tutorato per il progetto Sistema Integrato di Supporto agli Studenti di Agraria – SISSA 

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


- di essere regolarmente iscritta/o per l’a.a. ______________ presso l’Università degli studi di Padova al corso di laurea/laurea magistrale/laurea magistrale a ciclo unico/ dottorato di ricerca in 
_______________________________________________________________________________

- non riportare condanne penali o procedimenti penali in corso;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato nella domanda di partecipazione;

Dichiara, inoltre, di essere informata/o che, ai sensi della normativa vigente, i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Allega:
1.  Copia del curriculum vitae et studiorum;
2.  Copia di un documento di identità personale valido.




	_____________
             Luogo                        Data

	___________________________________
	  Firma dell’interessata/o
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