[image: ]		[image: ]


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PROGRAMMA ASI-SGAC 
Premi per partecipare al 72th IAC e al 20th Space Generation Congress (SGC) 2021 su tematiche spaziali di interesse dell’ASI per studenti e giovani ricercatori italiani.
Presentazione candidature entro il 30 agosto 2021
(da compilare e inviare a asi@asi.postacert.it)
[bookmark: _GoBack]
Si prega di indicare come Oggetto nella mail:
 “Domanda di partecipazione per Premi ASI-SGAC, Nome e Cognome studente”
Il/la sottoscritto/a
Informazioni personali
	NOME
	

	COGNOME
	

	CODICE FISCALE
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	CITTADINANZA
	

	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	

	DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO NUMERO
	

	TELEFONO
	

	CELLULARE
	

	E-MAIL
	



consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000:
Dichiara
di essere regolarmente iscritto a uno dei seguenti corsi presso una università italiana*:
	Laurea magistrale
	

	Master di II livello
	

	Dottorato di ricerca
	


*indicare con una X il corso presso il quale si è regolarmente iscritti.
Dichiara, inoltre, di possedere i seguenti requisiti:
Informazioni sulla Laura Magistrale
	UNIVERSITÀ E CORSO DI LAUREA

	

	NUMERO ESAMI SUPERATI
	

	ELENCO, DATA E VOTO ESAMI





	

	VOTAZIONE MEDIA
	

	TESI MAGISTRALE (indicare titolo, argomento e relatore se già definiti)


	



Informazioni sul corso di Master o Dottorato
	UNIVERSITA’ 

	

	MASTER (Specificare il nome del master che si frequenta)

	

	DOTTORATO (Specificare il dottorato che si frequenta e il ciclo cui si appartiene)

	

	TEMATICA DI RICERCA DEL DOTTORATO


	



Conoscenza della lingua inglese 
Indicare se B1, B2, C1 o C2 (livello minimo richiesto B1 della classificazione in base al quadro di riferimento europeo a cura del Consiglio d’Europa)
	SCRITTO
	

	PARLATO
	



Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, i dati personali forniti sono trattati per le esclusive finalità di gestione del presente bando e per le successive previste, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi e nei limiti, anche temporali, necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi.L’autorizzazione al trattamento di tali dati è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione.L’interessato gode dei diritti di cui al Capo III del citato Regolamento, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di far rettificare, cancellare, limitare i propri dati nelle modalità e nei casi ivi stabiliti, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi connessi alla sua situazione particolare. Tali diritti possono essere fatti valere nei confronti dell’ASI, contattando il Responsabile della Protezione dei dati personali dell’ASI all’indirizzo Agenzia Spaziale Italiana – Responsabile della Protezione dei dati personali, via del Politecnico snc, 00133 Roma, o all’indirizzo di posta elettronica rpd@asi.it.



								Firma 




Allegare:
· Copia fronte retro di un documento di identità valido*.
· Abstract del paper presentato al 70th IAC*.
· Notifica di accettazione dell’abstract da parte dello IAF*.
· Curriculum Vitae et studiorum in formato standardizzato Europass, sottoscritto dal candidato*.
· Una lettera in cui si motiva l’attinenza della tematica del proprio paper con le tematiche di interesse ASI indicate nel bando*.
· Eventuali certificazioni sulla conoscenza della lingua inglese.
· Eventuali altri titoli, attestati, pubblicazioni scientifiche di cui si è autore.
*Allegato necessario per l’ammissione della domanda. L’assenza degli allegati segnalati con l’asterisco rappresenterà motivo di esclusione della domanda. 
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tematiche spaziali di interesse dell’ASI per studenti e giovani ricercatori


 


italiani.


 


Presentazione candidature entro 


il 


30 agosto


 


20


21


 


(da compilare


 


e inviare


 


a


 


asi@asi.postacert.it


)


 


 


Si prega di indicare come 


Oggetto nella mail:


 


 


“Domanda di partecipazione 


per 


Premi


 


ASI


-


SGAC


, Nome e Cognome


 


studente


”


 


Il/la sottoscritto/a


 


Informazioni personali


 


NOME


 


 


COGNOME


 


 


CODICE FISCALE


 


 


LUOGO DI NASCITA


 


 


DATA DI NASCITA
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INDIRIZZO DI RESIDENZA


 


 


DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 


NUMERO


 


 


TELEFONO


 


 


CELLULARE
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-
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consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste 


e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), 


sotto la sua 


personale responsabilità, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000:


 


Dichiara


 


d


i essere regolarmente iscritto a uno dei seguenti corsi presso 


una università italiana*:


 


Laurea magistrale


 


 


Master di II livello


 


 


Dottorato di ricerca


 


 


*indicare con una X il corso presso il quale si è regolarmente iscritti.


 


Dichiara, inoltre, di possedere i seguenti requisiti:


 


Informazioni sulla Laura 


Magistrale


 


UNIVERSITÀ E CORSO DI LAUREA


 


 




          1     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE   PROGRAMMA ASI - SGAC     Premi  per partecipare al 7 2th IAC e al 20 th   Space Generation Congress (SGC)   20 21   su  tematiche spaziali di interesse dell’ASI per studenti e giovani ricercatori   italiani.   Presentazione candidature entro  il  30 agosto   20 21   (da compilare   e inviare   a   asi@asi.postacert.it )     Si prega di indicare come  Oggetto nella mail:     “Domanda di partecipazione  per  Premi   ASI - SGAC , Nome e Cognome   studente ”   Il/la sottoscritto/a   Informazioni personali  

NOME   

COGNOME   

CODICE FISCALE   

LUOGO DI NASCITA   

DATA DI NASCITA   

CITTADINANZA   

INDIRIZZO DI RESIDENZA   

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  NUMERO   

TELEFONO   

CELLULARE   

E - MAIL   

  consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste  e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000),  sotto la sua  personale responsabilità, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000:   Dichiara   d i essere regolarmente iscritto a uno dei seguenti corsi presso  una università italiana*:  

Laurea magistrale   

Master di II livello   

Dottorato di ricerca   

*indicare con una X il corso presso il quale si è regolarmente iscritti.   Dichiara, inoltre, di possedere i seguenti requisiti:   Informazioni sulla Laura  Magistrale  

UNIVERSITÀ E CORSO DI LAUREA   

