BecaS de estudio ofrecidaS por el Ministerio de Relaciones Exteriores italiano PARA PARTICIPAR A CURSOS DE DIPLOMA EN eSTUDIOS EUROPEOS (dase) EN LA “FONDAZIONE COLLEGIO eUROPEO DI PARMA”.

El Istituto Italiano di Cultura de Buenos Aires informa que se encuentra abierta la convocatoria para el otorgamiento de 20 becas de estudio, de 10 meses cada una (a partir de septiembre 2008), ofrecidas por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Italia a jóvenes extranjeros (entre los cuales ciudadanos argentinos), que deseen participar a los cursos del Diploma Avanzado en Estudios Europeos (DASE) de la prestigiosa “FONDAZIONE COLLEGIO EUROPEO DI PARMA”.

Los becarios recibirán una mensualidad de € 1000 (Euros mil), de los cuales € 900 deberán ser abonados al Collegio di Parma a título de gastos de alojamiento, comidas, viáticos y material didáctico. Al becario quedará una suma de € 100 para gastos personales. El Ministerio de Relaciones Exteriores italiano se hará cargo del seguro médico durante el periodo de duración de la beca.

Pueden presentar su solicitud jóvenes ciudadanos argentinos que: 
1) no hayan superado la edad de 35 años; 
2) posean una Licenciatura en disciplinas jurídicas, económicas o políticas, (éstas últimas orientadas preferentemente hacia la política comunitaria); 
3) tengan conocimiento de los idiomas italiano, inglés y francés;

Los interesados deberán enviar la documentación que se detalla a continuación,  antes del 30 de junio de 2008,  al Istituto Italiano di Cultura de Buenos Aires (M. T. de Alvear 1119 - 3º piso - C.P. 1058). En el sobre indicar REF: BECAS DASE :
a) Formulario de solicitud (All. 1) en original y por duplicado, completo en todas sus partes; (ver modelo adjunto); 
b) Carta Compromiso (All. 4), por duplicado y con legalización Consular de la firma (dirigirse al Consulado de Italia correspondiente por jurisdicción);
c) Declaración (All. 7) del candidato de no gozar en el mismo período de otras becas del Gobierno italiano o de entes públicos italianos (ver modelo adjunto). 
f) copia del título de estudio (incluyendo el certificado analítico con promedio general) acompañada por "declaración de valor" otorgada por el Consulado de Italia (dirigirse, con el título de estudio y analítico, sellados por la Cancillería Argentina y traducidos al italiano, a la Oficina de Estudios del Consulado de Italia correspondiente a su jurisdicción);
g) eventuales títulos que sean significativos en relación con la solicitud (participación a cursos de postgrado, presentación de comunicaciones en congresos, publicaciones, experiencia profesional, etc.); 

h) certificados que acrediten el conocimiento de los idiomas requeridos;
i) certificado médico de buena salud, en italiano o con traducción al italiano visada por parte de la Representación consular competente;

Los residentes en el Interior podrán solicitar asistencia a la Representación Consular correspondiente por jurisdicción y al Isstituto Italiano di Cultura en Córdoba (Ayacucho 131 - 5000 Córdoba).

Al mismo tiempo, los candidatos deberán descargar el formulario de inscripción al curso del sitio http://www.europeancollege.it y enviarlo directamente al Collegio por correo electrónico.

FECHA LÍMITE PARA LA ENTREGA DE LAS SOLICITUDES: 
30 DE JUNIO DE 2008.

*********************


Allegato n. 1

                                                                                                                  (Mod. per cittadini stranieri e IRE)
AMBASCIATA d’ITALIA

Domanda di borsa di studio per l’anno accademico 2008/2009

(compilare utilizzando esclusivamente caratteri stampatello, macchina da scrivere o personal computer)

( Nuova domanda






( Richiesta di rinnovo

	A.  Dati 
personali
	
	

	
	Cognome/i
	

	
	

	Nome/i
	Fotografia

	
	____/___/___
	
	(M (F
	
	

	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Cittadinanza
	Sesso
	Stato civile

	del candidato

	
	
	

	Recapito per le comunicazioni: Via/Piazza, numero civico, città, (sigla dello stato)
	Telefono/fax/e-mail
	

	
	
	

	Indirizzo permanente: Via/Piazza, numero civico, città (sigla dello stato)
	Telefono/fax/e-mail
	

	B.  Formazione scolastica e professionale

	Tipo di istituto frequentato
	n°

di

anni
	Denominazione dell’istituto
	Titolo conseguito
	Anno
	Punteggio o votazione

	Scuola secondaria
	
	
	
	
	

	Università
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Titolo della tesi di laurea: 
	

	

	Corsi di specializzazione compiuti

	Istituto
	Tipo di specializzazione
	Anno
	Punteggio finale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Eventuali pubblicazioni e lavori di ricerca: 
	

	C. Conoscenze linguistiche

	Lingue
	Scritto
	Parlato
	n° di anni

di
	Note

	
	Ottimo
	Buono
	Mediocre
	Ottimo
	Buono
	Mediocre
	studio
	(lingua madre, di ultura, ecc.)

	italiano
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	Per la lingua italiana: specificare dove, quando e per quanto tempo è stata oggetto di studio da parte del candidato.

	


	D. Soggiorni all’estero (precisare durata e motivazioni: studio, turismo, ecc.)

	Paese
	Periodo del soggiorno
	Motivazioni
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	E. Esperienze di lavoro negli ultimi 5 anni (precisare mansioni, durata del servizio e denominazione del datore di lavoro)

	___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



	F. Attività attualmente svolte (precisare qualifica, livello di responsabilità, contenuto tecnico , ecc.)

	___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



	G. Settore e programma di studio che il candidato intende sviluppare

	___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Università o Istituti nei quali il candidato intende compiere studi o ricerche in Italia (in ordine di preferenza) e data d’inizio degli studi stessi.

	

	H. Funzioni che il candidato ritiene di poter svolgere al suo rientro nel paese d’origine

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	I. In che modo il candidato ha appreso dell’offerta di borse di studio del Governo italiano?

	


 ________________________________/___/___

  (Città)

                  (Data)









              


     (Firma del candidato)

((((((  (  ((((((
	l. parte da compilare a cura dell’ambasciata

	Candidato (effettivo    (riserva
	Mensilità proposte:
	Decorrenza della borsa:                 dal…………..al…………….         



	Sede/i di studio:
	Disciplina:

	 Equivalenza degli studi finora compiuti dal candidato rispetto all’attuale ordinamento scolastico italiano:

	( diploma di scuola media superiore ( diploma di laurea triennale ( diploma di laurea specialistica           ( dottorato di ricerca

	Motivazioni della proposta ed eventuali considerazioni in ordine al punto D (soggiorni all’estero):

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










_________________________________

(Data)






(Funzionario responsabile)

- ALL’AMBASCIATA d’ITALIA





Allegato n. 4

   DI BUENOS AIRES

· ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL TESORO

LETTERA D’IMPEGNO DEL BORSISTA

Il sottoscritto ________________________________________1, nato a __________________ il ____/____/20____ e residente in ________________, Via _____________________, n.__ ,  di professione ____________________,

si impegna ad osservare le disposizioni che regolano la concessione delle borse di studio del Ministero degli Affari Esteri;

· dichiara di essere stato informato che il Ministero degli Affari Esteri si riserva la facoltà di sospendere, ridurre o revocare le sovvenzioni qualora gli assegnatari diano prova di non essere meritevoli per profitto e condotta;

· si impegna a frequentare entro la data prevista il corso di studi e/o a svolgere l’attività di ricerca per cui è stato selezionato;  

· dichiara di essere stato informato e di accettare che le operazioni di pagamento della borsa di studio saranno effettuate dalla Direzione Provinciale del Tesoro di …………............................Procuratore speciale del sottoscritto, in base agli ordini che alla medesima filiale verranno di volta in volta impartiti dal Ministero degli Affari Esteri: tali operazioni potranno consistere sia nel versamento di somme all’assegnatario, sia nel pagamento diretto all’INA-Assitalia;

· solleva esplicitamente la Direzione Provinciale del Tesoro di…................................., da ogni responsabilità nei confronti del sottoscritto qualora il Ministero degli Affari Esteri, in qualsiasi momento e per qualsiasi ragione, dovesse ordinare la sospensione, la riduzione o la revoca della borsa di studio;

· dichiara di essere al corrente che la non osservanza degli obblighi assunti da parte dello scrivente comporta la decadenza dal beneficio della borsa. 

____________________ 



_______________________________

(data)







(firma)

AUTENTICAZIONE DI FIRMA DEL BORSISTA

Attesto io sottoscritto _____________________________________2  che il signor _________________________3 nato a __________________ il ____/_____/20___ e residente in ___________________________, Via ___________________________, n°__ , di professione __________________________, della cui identità sono personalmente certo, ha rinunciato col mio consenso all’assistenza dei testimoni e ha firmato in mia presenza la lettera d’impegno che precede.

___________________________________4

              Timbro tondo dell’Ambasciata
________________, ____/____/200___5

ALLEGATO n. 7

D I C H I A R A Z I O N E

del Borsista

____sottoscritt_, __________________________________________, 
 in possesso di cittadinanza _________________________, borsista del Governo italiano per l’anno accademico 2008/2009, dichiara sotto la propria responsabilità di non beneficiare durante lo stesso periodo di altre borse di studio offerte dallo Stato italiano, di impegnarsi a presentare al Ministero i documenti eventualmente richiesti e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali a fini statistici ai sensi della legge n.675/96, "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali".

In fede






_________________________________________________

(firma)

____________________________________

(luogo e data)
�	Specificare se CELIBE, NUBILE, CONIUGATO, DIVORZIATO o VEDOVO.


�	Trascrivere nome e cognome come da passaporto.





