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 Al Magnifico Rettore  
dell’Università degli Studi di Trento 
Via Belenzani, 12 
38122 Trento 

 
Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a al concorso per la Scuola di Dottorato di Ricerca in  

STUDI INTERNAZIONALI – 26° ciclo 

 

Indirizzo Specialistico di preferenza* 

* Il candidato deve indicare un indirizzo specialistico (Major Track).  
 

A  

INDIRIZZO GIURIDICO 

B  

INDIRIZZO POLITICO/SOCIALE 

C  
INIDIRZZO ECONOMICO 

 
A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità 
COGNOME  
NOME  
CODICE FISCALE  
DATA DI NASCITA  
LUOGO DI NASCITA Città  

Provincia  
STATO  

 
RESIDENZA 

Via/P.zza  n.  C.A.P. 

Città Prov. Stato 

Telefono Fax 

E-mail:  

 
RECAPITO CUI INDIRIZZARE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO SE DIVERSO DALLA 
RESIDENZA 

Via/P.zza  n.  C.A.P. 

Città Prov. Stato 

Telefono Fax 

 
 

 DI AVERE CITTADINANZA_____________________________________________________ 
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Titolo accademico italiano: 
 
  DI ESSERSI LAUREATO in data __________________________ con voto _________________ 

LAUREA IN   

(barrare la voce 
che interessa) 

Laurea 
vecchio 
ordinamento 

Laurea 
specialistica 

Laurea 
magistrale 

presso   

Stato  

 
 oppure DI ESSERE LAUREANDO e consapevole che l’ammissione al concorso è subordinata 

all’acquisizione del Diploma di Laurea entro il 1 ottobre 2010. 
 
LAUREANDO IN   

presso   

Stato  

 
 
 

Titolo accademico straniero: 
 
 
  LAUREATO - CON VOTAZIONE_________________ SU _________________ 
     IN DATA ________________________________________________________ 
     IN            ________________________________________________________ 
     PRESSO L’UNIVERSITA’  __________________________________________ 
     STATO  _________________________________________________________ 

 

  Se il titolo straniero è già stato dichiarato equipollente5 a un titolo accademico italiano 
indicare: 

 
Decreto Rettorale con il quale è stata 
dichiarata l’equipollenza 
___________________________________
__________________________________ 

Numero 

del 

Autorità di  

 
         di chiedere l’idoneità del titolo straniero al Collegio dei Docenti presentando allegata 

documentazione (i candidati, in possesso di titolo accademico straniero non già dichiarato equipollente alla 
laurea, devono far pervenire una traduzione in inglese del titolo, con esami sostenuti e relative votazioni, sottoscritta 
sotto propria responsabilità, per consentire al Collegio dei Docenti la dichiarazione di idoneità. I vincitori non UE in 
possesso di un titolo accademico non conseguito in Italia e i vincitori UE in possesso di un titolo accademico 
conseguito in un Paese non UE dovranno presentare la Dichiarazione di Valore ed il certificato relativo al titolo con 
esami e votazioni, tradotto e legalizzato dalle Rappresentanze diplomatiche o consolari italiane del Paese a cui 
appartiene l'istituzione che l’ha rilasciato entro il 2 novembre 2010. 

 

                                                           
5 Il riconoscimento di un titolo acquisito all’estero, consiste in una procedura che deve essere avviata dalla persona interessata. Tale 
procedura non può essere attivata dall’Università degli Studi di Trento. 
Nel caso in cui il titolo sia già stato riconosciuto equivalente ad uno italiano, il candidato deve indicare nel riquadro il numero di decreto 
rettorale con il quale l’equipollenza è stata dichiarata. 
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 oppure LAUREANDO e consapevole che l’ammissione al Dottorato è subordinata 
all’acquisizione del Diploma di Laurea entro il 1 ottobre 2010: 

 
LAUREANDO IN  

PRESSO  

 
 

 DI CONOSCERE LA LINGUA INGLESE 
 
 DI CONOSCERE LE SEGUENTI LINGUE STRANIERE: 

 italiano  tedesco  francese  spagnolo  __________  __________

 

 DI ALLEGARE UN PROGETTO DI RICERCA RELATIVO A: 
  
 ……………………………………………………….…………….  

 

 DI IMPEGNARSI A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI EVENTUALE CAMBIAMENTO 
DELLA PROPRIA RESIDENZA O RECAPITO 

 

 DI NON ESSERE / ESSERE in situazione di handicap (art. 4 Legge 104/92) e avere necessità: 
- del seguente ausilio: ____________________________________________________ 
- e/o tempi aggiuntivi :   SI    NO 

 

 DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE I CONTENUTI 
 

- del bando di concorso 
- del Regolamento di Ateneo in materia di Scuole di Dottorato di Ricerca: 
http://portale.unitn.it/at/nr/reg_dott.htm 
- delle Norme Attuative della Scuola di Studi Internazionali: http://portale.unitn.it/at/nr/na.htm 
 
 
 
 
 

Data_____________________    Firma______________________________ 
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Allegati ex art. 4 6:; 
- fotocopia di un documento d’identità valido (carta d’identità, passaporto, ecc.); 

- curriculum vitae in inglese; 

- Un breve progetto di ricerca in inglese (max 5 pagine - 2500 parole) nell’ambito delle discipline fondanti gli 

Studi Internazionali;  
- certificazione della conoscenza della lingua inglese almeno al livello C1 (es: CAE; BEC Higher; ESOL 

Expert + spoken English; ISE III; IELTS 7 (paper minimo 6.5); TOEFL PBT punteggio minimo 640 più TSE 

punteggio minimo 55 più TWE punteggio minimo 5,5; TOEFL CBT punteggio minimo 260 più TSE 

punteggio minimo 5,5; TOEFL IBT punteggio minimo 100; LCCIEB English for Business / Commerce level 

4), se il candidato non è di madre lingua inglese 

 

Possono essere allegati alla domanda di partecipazione: 
- eventuali lettere di presentazione7 in inglese o in italiano da parte di esperti nei settori di ricerca del 

dottorato. Le lettere di presentazione dovranno essere corredate secondo gli appositi moduli allegati A e B e 

dovranno pervenire in busta chiusa, spedite direttamente dai redattori al seguente indirizzo: prof. Vincent 

Della Sala, Scuola di Studi Internazionali - Università degli Studi di Trento, Via Verdi n. 8/10 - 38122 Trento 

(Italia). 

- copia delle eventuali pubblicazioni; 

- eventuali altri titoli, quali test internazionali (es: GRE o equivalenti); 

- eventuali altri documenti utili ad attestare la capacità di ricerca del candidato. 

 
Per i candidati in possesso di titolo accademico straniero, se non già dichiarato equipollente a un titolo 

accademico italiano, dovrà essere allegata la traduzione in inglese del titolo accademico, sottoscritta dal 

candidato sotto la propria responsabilità al fine di consentirne la valutazione di idoneità, esclusivamente ai 

fini della partecipazione al presente concorso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
6 A conclusione delle procedure concorsuali, i candidati che intendono richiedere la restituzione dei documenti allegati alla domanda di 
partecipazione al concorso di ammissione al dottorato devono farne specifica richiesta all’Ufficio Dottorati di Ricerca entro e non oltre 
un anno dalla data di scadenza del bando. Le spese di spedizione sono a carico del richiedente. 
7 L’eventuale mancanza delle lettere di presentazione non costituisce motivo di esclusione dalla procedura di selezione. 
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  ALLEGATO  A 

  

 
ACADEMIC REFERENCE  FORM 

 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
APPLICANT’S NAME 
 
Degree Applying for:  O Research Ph.D in International Studies. 
 
Planning to Enrol: O Fall 2010 
 
Applicant’s Waiver 
The following waiver statement is provided in accordance with Italian privacy law. You may waive your right to inspect this reference by 
signing the statement at your own discretion. Should you decide not to sign, you may have access to the reference when you enrol in the 
graduate school. 
 
This is a confidential reference and will not be disclosed to me without the prior consent of the referee  
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
APPLICANT’S SIGNATURE      DATE 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
REFEREE’S NAME        TITLE, EMPLOYER 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
ADDRESS         E-MAIL 
 
 
 
1. How long have you known the applicant? 
O <1 yr  O 1 yr   O 2 yrs   O 3 yrs   O 4 yrs   O > 5 yrs 
 
2. In what capacity do you know the applicant? O Professor    O Supervisor    O Colleague   O Friend/Relative   O Other 
 
3. On the following scale, please rate the applicant relative to other students/employees/applicants you have known: 
Scholarship   O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Writing Skills   O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Maturity    O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Originality   O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Openness to other cultures  O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Academic Potential   O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2%% 
 
Please attach a frank letter addressing the following questions. 
1. What are this applicant’s major strengths? 
2. What are this applicant’s major weaknesses? 
3. Please describe the quality of the applicant’s contributions in a group/team environment (professional or classroom). 
4. Please rate the applicant relative to other graduate school applicants you have known. 
5. If the applicant’s native language is not English, please comment on his/her abilities in English. 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
REFEREE’S SIGNATURE       DATE 
 
 
MAILING INSTRUCTIONS: Please send the completed form together with the letter of academic reference directly to: 
Prof. Vincent Della Sala  Scuola di Studi Internazionali, Via Verdi 8/10, 38122 Trento, Italy. In urgent cases facsimiles of the 
signed documents may be faxed to +39 0461 283152 or emailed to phd@sis.unitn.it, but the originals should be sent by regular 
mail nevertheless. 
 
Thank you for your cooperation and assistance. 
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  ALLEGATO  B 

  

 
ACADEMIC REFERENCE  FORM 

 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
APPLICANT’S NAME 
 
Degree Applying for:  O Research Ph.D in International Studies. 
 
Planning to Enrol: O Fall 2010 
 
Applicant’s Waiver 
The following waiver statement is provided in accordance with Italian privacy law. You may waive your right to inspect this reference by 
signing the statement at your own discretion. Should you decide not to sign, you may have access to the reference when you enrol in the 
graduate school. 
 
This is a confidential reference and will not be disclosed to me without the prior consent of the referee  
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
APPLICANT’S SIGNATURE      DATE 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
REFEREE’S NAME        TITLE, EMPLOYER 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
ADDRESS         E-MAIL 
 
 
 
1. How long have you known the applicant? 
O <1 yr  O 1 yr   O 2 yrs   O 3 yrs   O 4 yrs   O > 5 yrs 
 
2. In what capacity do you know the applicant? O Professor    O Supervisor    O Colleague   O Friend/Relative   O Other 
 
3. On the following scale, please rate the applicant relative to other students/employees/applicants you have known: 
Scholarship   O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Writing Skills   O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Maturity    O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Originality   O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Openness to other cultures  O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2% 
Academic Potential   O Top 50% O Top 25% O Top 10% O Top 5% O Top 2%% 
 
Please attach a frank letter addressing the following questions. 
1. What are this applicant’s major strengths? 
2. What are this applicant’s major weaknesses? 
3. Please describe the quality of the applicant’s contributions in a group/team environment (professional or classroom). 
4. Please rate the applicant relative to other graduate school applicants you have known. 
5. If the applicant’s native language is not English, please comment on his/her abilities in English. 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
REFEREE’S SIGNATURE       DATE 
 
 
MAILING INSTRUCTIONS: Please send the completed form together with the letter of academic reference directly to: 
Prof. Vincent Della Sala  Scuola di Studi Internazionali, Via Verdi 8/10, 38122 Trento, Italy. In urgent cases facsimiles of the 
signed documents may be faxed to +39 0461 283152 or emailed to phd@sis.unitn.it, but the originals should be sent by regular 
mail nevertheless. 
 
Thank you for your cooperation and assistance. 
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  ALLEGATO  C 

  

Allegato C  (Da compilare solo nel caso di candidato straniero domiciliato all'estero, che intende sostenere 
l’esame nel Paese di provenienza). 
 

Il/La sottoscritto/a 

_____________________________________________________________________________________ 

chiede di sostenere la prova di ammissione presso il proprio Paese di provenienza. 

 

A tal fine, indica quale sede di esame: 

 L’Università di ______________________________________________________________________ 

 L’Istituto di _________________________________________________________________________ 

 L’Ambasciata d’Italia in _______________________________________________________________ 

 

SITUATO/A IN 

 

Via/P.zza  n.  C.A.P. 

Città: STATO 

TELEFONO: 

 

 

dichiara sotto la propria responsabilità che sarà identificato/a da: 

 
NOME: _________________________________________________________________________________________ 

COGNOME: _____________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA: _______________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: _____________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO: _________________________________________________________________________ 

E-MAIL: ________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA: _____________________________________________________________________________________ 

 

ATTENZIONE: La persona che identificherà il candidato non può coincidere con il candidato stesso. 

 

 

Data ____________________ Firma ___________________________________ 

  10E002568 


