
  

in collaborazione con  

                                                     

 

 

con il patrocinio e contributo di 

 

 

P R E M I O  

“ D A R I O  C I A P E T T I ”  

e n t i  l o c a l i  e  s o s t e n i b i l i t à  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
C
o
r
t
e
 
F
r
a
n
c
a
 
P
r
o
t
.
 
n
.
 
0
0
1
2
0
7
3
 
d
e
l
 
0
3
-
0
9
-
2
0
2
4
 
a
r
r
i
v
o



Edizione 2024 

Domanda di partecipazione 
 

  

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

 

nato/a _______________________________________________________il___________________________ 

 

residente a __________________________________Via__________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_________________________________  

 

tel. N. _____________________________ email ________________________________________________ 

 

Presa visione del relativo bando, nell’accettarne senza riserve tutte le condizioni chiede di essere 

ammesso/a a partecipare al concorso per l’assegnazione Premio di Laurea “Dario Ciapetti”, 

SEZIONE  ______________________________________________________. 

 

 

A tal fine dichiara: 

 

 Di aver depositato o discusso la tesi in data____________________________________________        

 Presso l’Università___________________________________________________________________ 

 Titolo_______________________________________________________________________________ 

 Relatore_____________________ Cattedra di riferimento_________________________________ 

 

 

Di accettare ogni norma prevista dal bando di concorso 

Di autorizzare la pubblicazione del testo integrale o di stralci della tesi di laurea nelle modalità 

previste dal bando 

Di autorizzare gli enti organizzatori a conservare copia della tesi nelle rispettive biblioteche 

Di aver letto attentamente e di condividerne il contenuto dell’informativa sul trattamento dei dati 

personali di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, visionabile nella sezione Borsa di studio 

“Dario Ciapetti” 2024 del sito istituzionale dell’Associazione (https://comunivirtuosi.org). 
 

 

Il sottoscritto/a _________________________________ dichiara, ai sensi del DPR 28.12.2000, n. 445, 

che la firma apposta in calce al presente modulo è autografa. 

 

 

 

Data____________________________ Firma____________________________ 

 

 

 

Si allega alla presente domanda: 

 

1. Copia della tesi in formato elettronico (PDF); 

2. Sintesi dei contenuti della tesi (massimo 5 cartelle) in formato elettronico; 

3. Curriculum Vitae con indicazione dell'autorizzazione al trattamento dei dati personali. 

 

 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
C
o
r
t
e
 
F
r
a
n
c
a
 
P
r
o
t
.
 
n
.
 
0
0
1
2
0
7
3
 
d
e
l
 
0
3
-
0
9
-
2
0
2
4
 
a
r
r
i
v
o



La presente DOMANDA DI PARTECIPAZIONE e il materiale allegato, devono essere spediti 

esclusivamente tramite posta elettronica ai seguenti indirizzi (da utilizzare tutti e tre 

obbligatoriamente nel campo destinatari):  

 

✓ info@comunivirtuosi.org 

✓ segreteria.fondazione@cogeme.net 

✓ info@comune.berlingo.bs.it 
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