
Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Padova
SEDE
Alla Direttrice/Al Direttore 

Dipartimento …………………………………………………

E p.c. Ufficio Public engagement

Galleria Storione, 8

35123 Padova

studiosi.senior@unipd.it 

SEDE

La sottoscritta/ Il sottoscritto ……………….

nata/nato a …………………………………………. il ………………………………

residente a ……………………………………………… vIa………………….…………….., n. ……., cap. ………
in quiescenza a decorrere dal ………………………. 

già Professoressa/Professore o Ricercatrice/Ricercatore …………………………………………………….
del Settore Scientifico Disciplinare …………………………………………………………………………………….
presso il Dipartimento …………………………………………………………………………………………………..
Chiede

il conferimento del titolo di “Studiosa/o senior dello Studium patavinum” ai sensi e per gli effetti del Regolamento emanato con decreto Rettorale rep. n. 2512 del 12/07/2019 e della deliberazione adottata dal Senato Accademico nell’adunanza del 06/03/2013, e successive modifiche e integrazioni.
Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità. 
Padova, ……………………………………….




                                                                                     

                           ___________________________________

                                                                                                                                  Firma

…………………………………………….

