
 

                                                                                                                 
DIPARTIMENTO DI  
SCIENZE STORICHE, GEOGRAFICHE E DELL’ANTICHITA’ - DiSSGeA 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Scienze Storiche  Scienze Geografiche         Scienze dell’Antichità   
Via del Vescovado, 30  Via del Santo, 26    Piazza Capitaniato, 7 
35141 Padova  35123 Padova  35139 Padova 
tel. +39 049 8278501  tel. +39 049 8274092  tel. +39 049 8274525 
fax +39 049 8278502 fax +39 049 8274099  fax +39 049 8274600 

 

ALLEGATO A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE 

MOBILITÀ OUTGOING STUDENTI DISSGEA - A.A. 2019/20 

Richiesta di contributo per tesi magistrale, Summer e Winter School, convegni e congressi 

 
 

 

Al Dipartimento di Scienze Storiche, Geografiche e dell’Antichità 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

di poter partecipare alla selezione per l’assegnazione di borse di studio, il cui bando è stato pubblicato 

in data 15 novembre 2019. 

 

La/Il sottoscritta/o dichiara di essere a conoscenza delle norme contenute nel bando di concorso e di 

essere, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000: 

 

nata/o ____________________________________________ prov. ________ il _________________ 

 

residente a _________________________________________________ prov. ________________ in 

 

via ____________________________________________________________ n. ________________ 

 

recapito telefonico ______________________ e-mail _____________________________________; 

 

di essere laureata/o in ______________________________________________ presso l’Università di 

__________________________ in data __________________ con la votazione di _________ / 110 e  

iscritta/o al Corso di Laurea Magistrale in _______________________________________________ 
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La/Il sottoscritta/o dichiara di voler partecipare alla seguente attività nel periodo 01/01/2020 -

30/11/2020 (breve descrizione e periodo previsto): ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

La/Il sottoscritta/o allega alla presente: 

1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

2. Curriculum vitae et studiorum datato e firmato (max 2 pagine); 

3. Autocertificazione relativa agli esami sostenuti nella laurea triennale e magistrale (data e voto); 

4. Lettera di motivazione sottoscritta dal tutor docente. 

 

 

 

 

Data  ______________                                                    Firma  ____________________________ 

 

 

 


