Fac-simile di domanda da spedire a mezzo Raccomandata A.R. entro e non oltre il 30.04.2007 all’indirizzo “Comitato Nazionale Celebrazioni Pucciniane Sede legale ed amministrativa: Biblioteca Statale di Lucca Via Santa Maria Corteorlandini, 12 – 55100 Lucca” indicando sulla busta “Concorso Dottori con Giacomo Puccini”. 

Al Presidente 

Comitato Nazionale Celebrazioni Pucciniane

Lucca

Il/la sottoscritto/a ………………………………………(NOME E COGNOME), chiede di essere ammesso/a al concorso indetto dal Comitato per l’assegnazione di n° 2 premi per tesi di laurea su Giacomo Puccini.

Dichiara sotto la propria responsabilità:

1) dati anagrafici

	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Cittadinanza
	


2) domicilio ai fini della partecipazione al concorso

	Via
	

	CAP
	

	Città / Località
	

	Provincia
	

	Telefono
	

	Email
	


3) generalità della tesi con la quale si intende concorrere

	Titolo


	

	Nominativo Relatore
	

	Data di discussione
	

	Votazione riportata
	

	Università
	

	Facoltà
	

	Tipo di laurea (vecchio ordinamento, laurea specialistica nuovo ordinamento)
	


(ALTRE DICHIARAZIONI) 

-----------------------------

Il/la sottoscritto/a allega alla presente i seguenti documenti e/o autocertificazioni:

· copia cartacea elaborato (tesi di laurea o prova finale di laurea specialistica) corredata da dichiarazione di autenticità
· copia dell’elaborato in formato elettronico

· copia cartacea abstract dell’elaborato (max 5000 battute)

· copia dell’abstract in formato elettronico (max 5000 battute)
· autocertificazione/certificato di laurea (cancellare l’opzione che non interessa) con voto ed esami superati, votazione riportata e data di discussione

· fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento

· fotocopia del codice fiscale

· copia cartacea curriculum vitae sulle esperienze di formazione e professionali
· copia curriculum vitae in formato elettronico

· foto del candidato su supporto elettronico

Vengono pertanto, allegati alla presente:

n° ____________________ documenti cartacei

n°_____________________ supporti multimediali del tipo (att.ne: il supporto dovrà essere CD o DVD e potrà contenere in un’unica soluzione il materiale richiesto. Importante che il candidato elenchi il contenuto in copertina di CD/DVD riportandovi le generalità – nome e cognome)

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………….. (NOME E COGNOME) dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato e qui allegato corrisponde a verità ed è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data 







Firma del dichiarante

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….(NOME E COGNOME) esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti, con la presente richiesta, al Comitato Nazionale Celebrazioni Pucciniane affinché possano essere usati, nel rispetto del Decreto Legislativo n° 196 del 2003, per gli adempimenti connessi al presente concorso. Autorizza, inoltre, la pubblicazione sul sito internet del Comitato dell’abstract dell’elaborato oggetto del presente concorso.
Luogo e data 







Firma del dichiarante

