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BORSA  DI  STUDIO  PER  UNA TESI  DI LAUREA  SULLA  ZONA  ARTIGIANALE  DEL  
COMUNE DI GENZANO DI ROMA NEL 40° ANNIVERSARIO DALLA SUA  ISTITUZIONE

Modulo di Partecipazione alla Borsa di Studio DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO

nome ________________________________ cognome ___________________________
residente in _______________________   indirizzo ________________________________
nato/a _____________________________ nazionalità ____________________________
codice fiscale ____________________________________         
tel. ________________________________ cell. ___________________________________ 
indirizzo e-mail _____________________________________________________________
presa visione del regolamento ed accettate integralmente le condizioni, trasmette la documentazione in uno dei formati indicati sul regolamento stesso.

INFORMAZIONI LAUREA:
Università _________________________________________________________________
Facoltà ___________________________________________________________________
Voto ______________________________________________________________________
Data ______________________________________________________________________
Titolo tesi ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

					     Firma	_________________________________

Tesi da consegnare via e-mail a: emiliobaccarini@gmail.com
Ciascun candidato con la propria partecipazione autorizza il trattamento dei propri dati personali, secondo il regolamento UE 2016/679.
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