Premio di laurea “Simone Casapieri” 2020

Domanda di partecipazione

IL SOTTOSCRITTO / LA SOTTOSCRITTA

Cognome Nome Codice Fiscale
Data nascita Stato Localita Prov.
. Stato Localita Prov.
Residenza
Indirizzo
Indirizzo email Telefono cellulare Altro telefono
CHIEDE
di  partecipare al  concorso per il conferimento di un premio di laurea di euro 2.000,00

(Duemila/00) al lordo delle ritenute fiscali, indivisibili, e a tal fine

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

— diaver preso visione del bando di concorso, che accetta integralmente
— diaver conseguito una laurea magistrale, a ciclo unitario, in medicina e chirurgia

Laurea in Titolo della tesi Relatore
Anno accademico: Data di discussione Voto:

a lode
Universita Dipartimento

— diimpegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o dei recapiti sopra indicati
— diautorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa”
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E ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE DI CUI ALLA PAGINA SEGUENTE.

Data Firma

* Informativa sulla tutela dei dati personali: la raccolta o comunque il trattamento di dati personali ha la esclusiva finalita di poter svolgere in modo adeguato I'attivita del Premio Resta. | dati
personali sono e saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza e, comunque, nel rispetto di quanto stabilito dalla vigente normativa, sia con sistemi cartacei che automatizzati. | dati
personali ed il relativo trattamento non saranno oggetto di comunicazione o diffusione fuori dai casi consentiti dalla legge e avverra con le modalita consentite dalla legge stessa. Titolare del
trattamento dei dati & Aibws Odv, Piazza Filippo Turati 3 — 21029 Vergiate (VA). Relativamente ai dati medesimi gli interessati potranno esercitare i diritti previsti dalla Direttiva.

ISTRUZIONI

Per partecipare, il candidato deve, entro la scadenza del 20 febbraio 2021:

e inviare una raccomandata con ricevuta di ritorno a:
AIBWS ODV
P.za Filippo Turati, 3
21029 Vergiate (VA)
e allegare in formato cartaceola documentazione sottostante:

Documentazione

Modulo di partecipazione stampato e firmato

Tesi di laurea

Sintesi della tesi di laurea

Certificato di laurea, con indicazione della votazione
conseguita nell’esame finale e nei singoli esami di
profitto

Curriculum vitae

Certificato di nascita, ovvero dichiarazione sostitutiva
sottoscritta dall’interessato
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