DATI GENERALI

DATI RESIDENZA

DATI LAUREA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

da inviare entro e non oltre le ore 24.00
del 30 Settembre 2023 a: primolio@pec.it

COGNOME SESSO )
MmO FO
NATO A PROV IL STATO DI NASCITA
NAZIONALITA CODICE FISCALE
\ _/
(O VIA O CORSO O PIAZZA CIVICO C.A.P. )
COMUNE DI PROV  STATO DI RESIDENZA
TELEFONO FISSO TELEFONO MOBILE E-MAIL

N\

)

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso per I'assegnazione al premio della Borsa di
Studio GIORGIO FAZARI, in una delle seguenti corsi di studio di riferimento (indicare quale):

O Agraria O Biologia O Chimica O Ingegneria
. Scienze .
O Farmacia Gastronomiche O Medicina
A tal fine dichiara di essere in possesso del titolo laurea in
conseguito presso I'Universita di in data

discutendo la tesi dal titolo

voto conseguimento titolo

/110

LUOGO E DATA

FIRMA PER ESTESO

Alla presente domanda allega: copia in forma elettronica (file pdf) della tesi di laurea; curriculum vitae et

studiorum; documento d’identita.
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