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BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO PER LO SVOLGIMENTO DI 

ATTIVITA' DI RICERCA DA ISTITUIRSI NELL'AMBITO DI 
CONTRATTI E CONVENZIONI, IVI COMPRESE QUELLE DI CUI  ALL'ART. 66 DEL 

D.P.R. 382/80 
 
Con riferimento al contratto tra Agenzia Spaziale Italiana – I/016/070/0 – e l’Istituto Nazionale di Astrofisica 
stipulato in data 23 giugno 2005 è aperta una selezione per nr. 1 borsa di studio per attività di ricerca 
dell'importo mensile lordo di euro 990,00.= e della durata di 6 mesi, relativa a “STUDIO DELLE 
DEFORMAZIONI MAREALI DEI CORPI DEL SISTEMA SOLARE: IL PROBLEMA DIRETTO E IL 
PROBLEMA INVERSO”  da svolgersi presso il Dipartimento di Astronomia sotto la direzione scientifica del 
Dr STEFANO CASOTTO . 
 
Il candidato deve possedere laurea in Astronomia e Fisica 
 
La domanda in carta semplice reperibile agli indirizzi web: 
http://www.unipd.it/studenti/Dopo_laurea/dopo_dottorato/borse_post_dott/index.htm 
http://dipastro.pd.astro.it/ 
indirizzata al Direttore del Dipartimento di Astronomia, Vicolo dell’Osservatorio, 3 – 35122 Padova, dovrà 
pervenire entro il 16.06.2008. 
 

• Spedizione per posta 
 

• Presentata a mano, direttamente presso la Segreteria Amministrativa del Dipartimento dalle ore 9.00 
alle ore 13.00 entro e non oltre il 16.06.2008.- 

 
Saranno considerati titoli: il voto e la tesi di laurea, o di altro titolo universitario, eventuali pubblicazioni 
scientifiche, la conoscenza di altre lingue ed ogni altra documentata attività di studio e di ricerca del 
candidato. 
 
La selezione avverrà sulla base della valutazione comparativa dei titoli presentati dai candidati. 
 
L'erogazione delle borse non rappresenta in alcun modo un rapporto di lavoro dipendente né con l'Università 
né con l'Ente erogatore dei fondi. Le borse di studio saranno soggette alle ritenute fiscali previste dalla 
legge. E' a carico del fruitore della borsa l'assicurazione contro le malattie. 
 
L'Università Dipartimento di Astronomia presso la quale il borsista espleterà la sua attività si impegna ad 
estendere ai vincitori della borsa l'assicurazione infortuni, a carico dei finanziamenti derivanti dalle 
convenzioni/contratti di ricerca. 
 
Padova, lì 5.06.2008 
 
  Il Direttore del Dipartimento di Astronomia 
 
  Prof. Piero Rafanelli 
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Domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di una borsa di studio di attività di 
ricerca sul tema ““STUDIO DELLE DEFORMAZIONI MAREALI DEI CORPI DEL SI STEMA SOLARE: IL 
PROBLEMA DIRETTO E IL PROBLEMA INVERSO” ” da svolgersi presso il Dipartimento di 
Astronomia. 

 
 
 

Al Direttore di Dipartimento di ASTRONOMIA 
 
 
 

___/___ sottoscritt ___   ______________________________________________ 

codice fiscale (obbligatorio)  

nat ___ a  (Comune)_____________________Provincia  (_____) 

il_____________               

residente in: 

 Via _____________________________________________________________ 

C.A.P.   Comune ____________________________Provincia______ 

Telefono______/_________________ 

con recapito eletto agli effetti della selezione: 

Via ________________________________________________________________ 

C.A.P.  Comune ____________________________Provincia_____________ 

Telefono______/_________________ e-mail _______________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa di attività di ricerca sul 

tema____________________________________________________. 

 

 

 

 

     M  F 
 



DICHIARA 

 

di essere in possesso del diploma di laurea in__________________________ 

conseguito presso l’Università ____________________________ il 

giorno_____________________________ 

Anno Accademico (____________) 

con la seguente votazione ______/ 110 __________ e di aver sostenuto i seguenti esami 

riportando  la votazione indicata: 

 
Data Denominazione esame Votazione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



e dichiara inoltre 
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

______________________________________ 
 

A tal fine allega: 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

 
 

Dichiara infine di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso. 
 

   Padova, li     
                                                                                        Firma dell’interessato 

 
 
 

Allega fotocopia documento di riconoscimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


