Domanda* di partecipazione al concorso a 2 borse di studio/ricerca del Centro
Studi Biagio Marin pertinenti il Fondo Biagio Marin di Grado — 2017/ 2018

Il sottoscritto (cognome e nome)

Nato a (provincia di )il

Codice fiscale

Residente a (provincia di )

Indirizzo

Recapito agli effetti del concorso:

citta (provincia di )
via CAP
Telefono cellulare e-mail

Dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000:

e i essere cittadino

e di possedere la laurea in

conseguita presso 1I’Universita di Facolta di

Anno Accademico

con tesi dal titolo

votazione relatore

e ovvero di possedere il seguente titolo equipollente conseguito presso 1’Universita straniera

di:
e ovvero di svolgere dottorato di ricerca senza borsa o la cui erogazione sia terminata entro il
primo ottobre 2017 in con tesi dal titolo:

e ovvero di avere conseguito il titolo di dottore di ricerca in

in data presso 1’Universita di con tesi di dottorato dal titolo:

e i partecipare al concorso con le seguenti motivazioni scientifiche:

*Da compilare e sottoscrivere con firma autografa



e di proporre il seguente progetto di lavoro inerente uno dei temi proposti dal CSBM (punto 7
del Bando):

Allega: Curriculum personale e fotocopia carta identita
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilita, di essere consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nell’ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non rispondenti a verita

Data Firma

*Da compilare e sottoscrivere con firma autografa



