Al Comune di VILLAURBANA

Via Roma n. 24

09080    VILLAURBANA


____ sottoscritt ______________________________________________________________,

nat ___  a ________________________________ (Prov. ______) il ________________________,

residente in Villaurbana in Via __________________________________________ n. _____,

C.F. __________________________________ CELL. (Obbligatorio) ___________________,
mail ________________________________________
CHIEDE

DI poter partecipare all’Assegnazione del Premio di Laurea anno 2017.

A tal fine, e sotto la propria responsabilità, DICHIARA:
- Di aver conseguito la:

· ⁭ - Laurea corso ordinario

· ⁭ - Laurea corso triennale 

· ⁭ - Laurea specialistica

in ______________________________ (Indirizzo ___________________________) 
presso l’Università degli Studi di _________________________________ il giorno _________________

Titolo della Tesi: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Con la votazione di ____________________.

A tal fine dichiara:

⁭ - Di aver preso visione di quanto previsto nel bando e di accettare le condizioni previste nello stesso;

⁭ - Di impegnarsi entro un anno dalla concessione del contributo a presentare idonea rendicontazione dimostrante l’utilizzo dello stesso per le finalità descritte nel bando, onde consentire al Comune di provvedere alla liquidazione del Premio di Laurea;

⁭ - Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.  

Il sottoscritto chiede che il pagamento del Premio Laurea anno 2017 avvenga mediante:


	RIMESSA DIRETTA ed il mandato di pagamento venga emesso con la seguente quietanza:

COGNOME E NOME ______________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________

CODICE FISCALE _________________________________________________________

Oppure

ACCREDITO SUL SEGUENTE CONTO CORRENTE, intestato o cointesto al sottoscritto:

IBAN - __________________________________________________________________




Allega alla presente:

⁭ - Certificato del diploma di Laurea, con l’indicazione della data di conseguimento e del voto finale;

⁭ - Copia cartacea (ed eventualmente elettronica) della tesi, firmata da un Professore Relatore.

⁭ - Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Villaurbana, lì _____________________________























(Firma leggibile)

_______________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il COMUNE DI VILLAURBANA

Villaurbana, lì _____________________________























(Firma leggibile)

_______________________________

Oggetto: Domanda  per la concessione del  “PREMIO DI LAUREA ANNO 2017”








