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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  (Scadenza 18 maggio 2021)                                                                       ALLEGATO A 

      

 

 

 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Udine 
 

Concorso Premio Progetto Ricerca e Premio di Laurea  
“SUSHIN - SUstainable fiSH feeds INnovative ingredients”  
 

premiosushin@uniud.it 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________ nato il giorno _______________ 

a___________________________________prov. ________      codice fiscale   

residente a ______________________________________________________ prov. __________ cap ____________ 

via/piazza ____________________________________________ n. _________, telefono ______________________ 

cellulare _______________________ e-mail ________________________@________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per il Premio SUSHIN (selezionare l’opzione desiderata) 

 premio a progetto innovativo 

 premio tesi di laurea magistrale 

Ai fini del presente avviso di selezione il sottoscritto dichiara di eleggere il seguente domicilio (se diverso dalla residenza): 

sede del domicilio __________________________________________ prov. ________ cap. ____________ via/piazza 

_______________________________________ n. ______, telefono _______________________ 
 

 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

(Dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà) 

 

di aver collaborato/partecipato al progetto SUSHIN in qualità di: 

 Dottore o Dottorando di Ricerca presso l’Università degli Studi di ___________________________, 

Dipartimento di _______________________________________________.  

Data inizio dottorato: ________________ Data fine dottorato: _______________________. 

 

 Borsista o Assegnista di ricerca post-doc presso l’Università degli Studi di ____________________________, 

Dipartimento di _______________________________________________. 

Data inizio borsa/assegno: ___________________   Data fine borsa/assegno: ___________________. 

 

 Laureato/a presso l’Università degli Studi di__________________________________ Classe LM-__________ 

corso di laurea in_____________________________________________________.  

Titolo accademico conseguito in data __________________.  
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ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 

 

Se Dottore o Dottorando di Ricerca o Borsista o Assegnista di ricerca post-doc  

 fotocopia del proprio documento d’identità;  

 copia del progetto redatto come da modello (allegato B). 

Se Laureato/a  

 fotocopia del proprio documento d’identità; 

 copia digitale della tesi di laurea magistrale in formato pdf (max 20 MB); 

 dichiarazione attestante che la tesi di laurea è stata svolta nell’ambito delle attività di ricerca del progetto 
Ager 2 Sushin, che la copia presentata è conforme all’originale depositato presso l’Università di provenienza e 
che non è prevista la restituzione della tesi di laurea. 
 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel Bando di concorso. 

 

 

__________________________                                                                       ________________________________________ 
             (luogo e data)                                                                                                      (firma leggibile dell’interessato) 

 

 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto autorizza la raccolta e il trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al concorso per l’assegnazione del 
Premio, ai sensi del GDPR 679/2016. 

__________________________                                                                       ________________________________________ 
             (luogo e data)                                                                                                      (firma leggibile dell’interessato) 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

DI4A - Dipartimento di Scienze Agroalimentari, Ambientali e Animali 
Responsabile del procedimento: dott.ssa Stefania Capellupo – stefania.capellupo@uniud.it 

Sede Amministrativa; via delle Scienze 206, 33100 Udine (UD), Italia – Tel. +39 0432 558804 
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