
 
ARCHIVIO STORICO DIOCESANO 

 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE BORSA DI TIROCINIO “MONS. ANTONIO PESENTI” 

 

- ed. 2018- 
 

In relazione al bando per l’assegnazione della Borsa di tirocinio, la/il sottoscritta/o 

Cognome ____________________________________________________________________________ 

Nome _______________________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita  _________________________________________________________________ 

Nazionalità  __________________________________________________________________________ 

Documento di identità __________________________________________________________________ 

Ha conseguito il diploma di laurea di I livello in  _____________________________________________ 

Dipartimento di _________________________ presso l’Università ______________________________ 

in data _________________________________________ con votazione di  _______________________ 

discutendo una tesi dal titolo:  ____________________________________________________________ 

 

Ha conseguito il diploma di laurea specialistica in ____________________________________________ 

Dipartimento di _________________________ presso l’Università ______________________________ 

in data _________________________________________ con votazione di  _______________________ 

discutendo una tesi dal titolo:  ____________________________________________________________ 

 

chiede 

 

di poter effettuare uno tirocinio post laurea full-time presso l’Archivio Storico Diocesano di Bergamo, per 

una durata di 4 mesi (conclusione entro il 31 dicembre 2018), alle condizioni esplicitate dal bando. 

 

L’indirizzo postale a cui si chiede venga comunicato l’esito della selezione è 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Per eventuali altre comunicazioni, utilizzare i seguenti recapiti 

Telefono   ____________________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

Data _________________ 

 

Firma leggibile _____________________________ 


