
Domanda di ammissione  (allegato 2) 
 

 

 

Al Magnifico Rettore 

Prof. Alberto Ferlenga  

Università Iuav di Venezia 

S. Croce 191 

30135 Venezia 

 

 

Il/La sottoscritt__ _______________________________________________________________ 

 

nat___ a _______________________________________________   il __/___/_____________ 

 

residente a (indirizzo completo) ____________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

matricola__________________________________ 

 

codice fiscale _______________________________  

 

telefono ___________________________________ 

 

fax _______________________________________ 

 

e-mail _____________________________________ 

 

chiede di essere ammesso alla selezione per il conferimento di un assegno per attività di tutorato 

e didattico integrativa per l’attività descritta nell’allegato 1. 

 
A tal fine dichiara: 

 

1. di essere in possesso di laurea (indicare il corso di laurea): 

 triennale  

 vecchio ordinamento  

 specialistica 

 magistrale  

 

in ____________________________________________________________________________ 

 

 

2. di aver conseguito il titolo di laurea indicato al punto 1 nell’a.a. _________________________ 

 

presso l’Università _______________________________  con votazione ___________________ 

 

 

3. per l’a.a. 2018 – 2019 di essere iscritto: 

 

> al corso di dottorato Iuav in: 

      ____________________________________________________________________________ 

 

anno__________  

 

4. di avere l’idoneità fisica alla collaborazione;  
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5. di essere a conoscenza che la comunicazione relativa alla presente selezione verrà inviata 

all’indirizzo e-mail su indicato; 

6. di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie, anno accademico in corso; 

7. allega curriculum vitae e studiorum 

 

Al fine di non incorrere nella condizione di incompatibilità di cui all’articolo 6 del bando, 

si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale conseguimento del titolo in 

corso di attività. 

 

 

Venezia,  

                     firma 

 

   ___________ _________________________ 

 

 

n.b.: ai sensi dell’articolo 39 del dpr 28 dicembre 2000, n. 445, non è richiesta l’autenticazione 

della sottoscrizione della domanda. 

 

La domanda può essere inviata per posta ordinaria, oppure per pec posta certificata,  

oppure via fax a: 

 

Università Iuav di Venezia 

Servizio Archivio Generale (ufficio protocollo) 

S. Croce 191 

30135 – Venezia 

 

orario apertura al pubblico: da lunedì a venerdì – dalle 9 alle 13 

 

indirizzo PEC: ufficio.protocollo@pec.iuav.it 

 

fax: 041 2571877 

 


