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All’Associazione Italiana di Telerilevamento –AIT
info@aitonline.org
Il/La sottoscritto/a :

COGNOME
………………………………………..    NOME      ……………………..

CODICE FISCALE
……………………………………..

Nato/a :               

Luogo di nascita
………………………………………..    Prov.  ( _ _ )
Data di Nascita   ___ /___ /___
Residente  in :               

Città
………………………………………..    Prov.  ( _ _ )
C.A.P.    …………….

Via
………………………………………………………..
N.  ….

chiede di partecipare alla selezione per il

Premio Nazionale di Laurea AIT "EUGENIO ZILIOLI" (20a edizione)
Bando di Concorso anno: …………………………………………………………
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di aver conseguito il diploma di

Laurea magistrale in    ……………………………………………………………... 
il    ___/___/___ 

presso l'Università    ……………………………………………………………  
con votazione ___/____

Allega alla presente domanda :

1. certificato di laurea in carta libera o autocertificazione ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 ) in formato .PDF) (vedi allegato B)
2. copia di un documento di identità valido (in formato .PDF)

3. copia della tesi di laurea (in formato .PDF)

4. riassunto della tesi di laurea (in formato .PDF)

Richiede che ogni comunicazione al riguardo sia inviata a:

Cognome  Nome:    ……………………………………………..
Indirizzo:                 …………………………………………………………
e-mail: ……………………….………..
Telefono: ……………………….……. cellulare: ……………………….…….
Luogo e data

FIRMA ___________________________________

 DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n.445)

Il sottoscritto:

COGNOME _______________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________

NATO A __________________________________________________ PROV._________________

IL ________________________________________________________ SESSO ________________

ATTUALMENTE RESIDENTE A ____________________________________ PROV.__________

INDIRIZZO ______________________________________________________ C.A.P.___________

TELEFONO _____________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia DICHIARA:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Luogo e data

Il Dichiarante  ___________________________________


