
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI DUE PREMI IN DENARO PER LE 

MIGLIORI TESI DI DOTTORATO DI RICERCA 

 

      Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Sassari 

 

__ l__  sottoscritt __    _______________________________________________________________________, 

(Cognome e Nome) 

codice fiscale ________________________  genere 

nat __ a Comune _________________________________________ Provincia ______  il ____/____/_________ 

residente in via ____________________________________________________________C.A.P. ____________  

Comune _____________________________________   Provincia _______   

Cellulare ____________________________ e-mail ___________________________________________ 

 

CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’assegnazione di due premi in denaro per le migliori tesi di 

dottorato di ricerca 

A tal proposito, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

1. di aver conseguito presso l’Università degli Studi di Sassari il Dottorato di ricerca in 

_____________________________________________________________________ in data ____/____/________; 

2. di aver discusso una tesi dal titolo _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________, 

di cui si allega copia in formato PDF/A, con votazione finale _________________________________; 

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento dei recapiti indicati nella domanda di 

ammissione. 

 

Allega alla presente domanda copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità. 

 

Dichiara, infine, 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 viene resa. 

 

 

 

Luogo e data ________________________   Firma ___________________________________________ 

M  F 

 


