
DDoommaannddaa  ddii  ppaarrtteecciippaazziioonnee  aall  PPrreemmiioo  ddii  tteessii  eeddiizziioonnee  22001199    

ddeeddiiccaattoo  aa  ““CCaatteerriinnaa  ee  NNaaddiiaa  NNeenncciioonnii””  
 

SSppeetttt..llee  UUnniiccoooopp  FFiirreennzzee  

SSeezziioonnee  SSooccii  ddii  MMoonntteevvaarrcchhii  

cc//oo  CCeennttrroo**MMoonntteevvaarrcchhii  CCOOOOPP..ffii  

VViiaa  ddeellll’’OOlleeaannddrroo,,  3377  

5522002255  MMoonntteevvaarrcchhii  ((AArr))  
 

Il/La sottoscritto/a (nome) ……………………………..…… (cognome) …………………………………………..….……… 

Nato/a a …………………………………..……….. Provincia …………………………. Stato …………………….…………….. 

cittadinanza …………………………..……………………………. 

residente in Via/Piazza ………………………………………………………………………….……………………. N. ………….. 

Città ………………………………………………………………………. Provincia ………………….…………… cap ………….…. 

Telefono …………………………………………..……………… Cellulare ……………………………………………………………. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo a cui inoltrare eventuali comunicazioni (indicare solo se diverso dalla residenza): 

presso ……………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 

Via/Piazza ……………………………………………………..……………………………………………………….. n. ………………… 

Città ………………………………………………………………………. Provincia ………………….…………… cap ………….…. 

CC  HH  II  EE  DD  EE  

di essere ammesso/a a partecipare al premio per tesi di laurea (specialista/magistrale o laurea 

1° livello) sul tema LLAA  CCUULLTTUURRAA  DDEELLLLAA  LLEEGGAALLIITTAA’’  DDEEMMOOCCRRAATTIICCAA  istituito dal CCOOMMIITTAATTOO  

88  MMAARRZZOO//2255  NNOOVVEEMMBBRREE  ddeell  VVAALLDDAARRNNOO, edizione 2019, attraverso Unicoop Firenze – Sezioni 
Soci di Montevarchi e San Giovanni Valdarno.  
A tal fine allega: 

1.  copia della propria tesi dal Titolo “………………………………………………………………………………………” 

 discussa nell’Anno Accademico  ……………………………………..……… in data …………………………….. 

 presso l’Università degli Studi di ……………………………..…………… 

 Facoltà di …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Corso di Laurea in ………………………………..……………………………………………………………………………. 

Materia  ……………………………………………………………………………………………..……………………………… 

Percorso di laurea:  Specialistica/Magistrale    1° livello (3 anni) 

2. fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità; 
3. abstract stampato della tesi di n. ____ pagine, in lingua italiana; 
4. copia dell’abstract sul file in formato RTF o doc, in lingua italiana su CD/ROM; 
5. certificato di laurea in carta semplice; 
6. liberatoria privacy; 
7. copia integrale della tesi ed abstract su CD/ROM 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del Regolamento e di averne accettato integralmente 
il contenuto. 
 
 
Data _________________________ 

Firma leggibile 
 

_________________________________ 
 


