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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________ Provincia___________ 

Stato ______________________________ Via/P.zza ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________   

CAP___________________________________  

tel. /cell. _____________________________      fax _____________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________ 

 

Se il domicilio eletto ai fini del concorso è diverso dalla residenza: 

Via/P.zza ________________________________________________________________________ 

Città _______________________________________   Provincia ___________________________ 

Stato___________________________________________CAP_____________________________ 

 

chiede di partecipare al concorso per tesi di dottorato “Fondazione Silvestro Marcucci” per gli anni 

2011-2012; dichiara di aver preso visione del bando relativo. 

 

La tesi di dottorato, dal titolo ________________________________________________________, 

_______________________ è stata discussa il  ________________   presso l’Università degli Studi di 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Si allega alla presente domanda, in formato PDF: 

- copia di un valido documento di riconoscimento 

- copia della tesi di dottorato (o equivalente all’estero) 

- curriculum vitae, contenente recapiti telefonici, indirizzo postale ed e-mail 

 

Il sottoscritto si impegna ad inviare entro il 30/05/2013 copia cartacea della tesi di dottorato e 

l’originale cartaceo firmato del presente modulo. 

 

       Data                   Firma 

_____________________                                                                   ________________________ 
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