
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO DI SELEZIONE PER ATTRIBUZIONE DI N. 3 ASSEGNI PER ATTIVITÀ DI TUTORATO PRESSO 

IL DIPARTIMENTO DI FISICA E ASTRONOMIA “GALILEO GALILEI” 
 

 
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI 
……………………………………………….. 
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
codice fiscale ……………………………………….. (obbligatorio) matricola ..................... (obbligatorio) 

 
nato/a a …………………………………………………… (………….) il ……………………………………………. 

 
residente in: Via …………………………………………………………………………………………… n. …………………………… 

 
C.A.P. ………………. Comune ………………………………………………………………. Provincia ……………………………. 

 
Telefono ………/…………………., Cell. ………………………………… e‐mail ……………………………………………………. 

 

 
CHIEDE 

 
 
di partecipare al bando di tutorato per …………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

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

 

1. di essere: o studente iscritto a un corso di laurea in 
……………………………………………..……………………. o studente iscritto a un corso di laurea 
magistrale in .................................... o studente iscritto a un corso di dottorato in 
…………………………………………………. 

 
2. di non aver riportato condanne penali o avere procedimenti penali in corso 

 
3. di non aver ricevuto sanzioni a seguito di presentazione di dichiarazioni mendaci finalizzate 

al conseguimento di benefici per il diritto allo studio; 
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Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

DICHIARA 
 
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 è resa. 

 

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

 
 
Luogo e data …………………………………………..  

Firma 
 

……………………………………………………… 


