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Domanda di partecipazione al concorso per l’assegnazione di un Premio di studio intitolato 
alla memoria di Elisabetta Caon Prima edizione A.A. 2025/2026 

(Allegato A) 
 
LA/IL SOTTOSCRITTA/O: 
 
Cognome - Nome   _______________________________________________________________ 
 
Nata/o a: Comune ___________________________ (Prov. _____) il _______________________ 
 

Codice Fiscale:    
 
Residente in: Comune___________________________________(Prov._____) CAP__________ 
 
Via/Piazza   ____________________________________________________ n. ______________ 
 
Telefono fisso/Cellulare: __________________________________________________________ 
 
Email: _________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE  
 
di partecipare al concorso per l’assegnazione di un Premio di studio intitolato alla memoria di 

Elisabetta Caon - Prima edizione A.A. 2025/2026 

DICHIARA 

 
o di essere iscritta/o al corso di laurea in ______________________________________________ 

presso l’Università degli Studi di Padova nell’a.a. 2025/26; 

o di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso; 

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della residenza indicata 

nella domanda di partecipazione; 

o di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trattati esclusivamente ai fini della procedura 

concorsuale in oggetto. 

 
 
________________________________                     ______________________________________ 
Luogo e data                                                                                                   Firma                                                          
 
 
ALLEGA: 
- Copia di un documento di identità valido. 


