
1 

 

 

 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

 
Al Magnifico Rettore 
Dell’Università degli Studi di Udine 

 

Concorso Premio di laurea  

Biker Fest International 
edizione anno 2024 

 
 
 
 ___ l ___ sottoscritt ___   _____________________________________________________________________ matricola n. _______________________ 

nat___ a ____________________________________________ (_____) il ______________________ cittadinanza _________________________ 

residente in via ____________________________________n.________ C.A.P. _______________Comune______________-_____________________ 

Prov.__________ recapito telefonico_______________________________ e-mail ________________________________@____________________ 

codice fiscale  

 

CHIEDE 

di partecipare alla pubblica selezione di conferimento del premio di Laurea Biker Fest International edizione anno 
2024 promosso L’Associazione Custom Biker di Majano in collaborazione con l’Università degli Studi di Udine.  

 

A TAL FINE DICHIARA 

 
 di essere iscritto/iscritta al corso di laurea in 

______________________________________________________________________________________________________________(Classe ___________) 

dell’ l’Università degli studi di Udine, sede di ____________________ ; 

 
  di impegnarsi a presentare un progetto di tesi inerente l’impatto turistico, promozionale internazionale ed 

economico del Grande Evento Biker Fest International, con un percorso di lavoro sul progetto tesi condiviso con 

l’Associazione Custom Biker, discutendo la tesi di laurea in una sessione relativa all’anno accademico 

2023/2024 (da luglio 2024 ed entro aprile 2025); 

 
 di avere      di non avere    fruito o ottenuto borse di studio o premi per l’anno accademico 2023/24      

se SI, ente erogatore e tipologia premio/ borsa_____________________________________________________________________________; 
 

 di essere in regola con le tasse universitarie relative a precedenti anni accademici; 

 

 di non aver ricevuto in precedenza sanzioni a seguito di dichiarazioni mendaci finalizzate al conseguimento   di 

benefici per il diritto allo studio; 

 

  di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel Bando di concorso;  

 

  di aver letto e compreso l'informativa di cui all'allegato 2 del Bando e di acconsentire al trattamento dei propri 

dati personali come in essa specificato.  
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Allega alla presente domanda: 
 

 elaborato di massimo 5 pagine in cui vengono descritti e riassunti i contenuti del progetto di tesi con 

indicazione del docente relatore; 

 dichiarazione scritta con la quale si autorizza l’Associazione promotrice all’uso, alla consultazione e 

alla pubblicazione (anche parziale e/o in forma sintetica, su riviste, periodici, studi e pubblicazioni) del 

progetto presentato ai fini del concorso e dichiarazione con la quale la persona interessata rinuncia, nel 

caso in cui il progetto sia selezionato tra quelli da premiare, a rivalse economiche di qualsiasi natura nei 

confronti dell’Associazione e dell’Università o sue singole strutture; 

 copia di un documento d’identità in corso di validità. 

 

 

__l__ sottoscritt__ inoltre si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 

residenza o recapito indicato nella domanda di partecipazione.  

 

 

 

 

 

___________________________                                                                                  ___________________________________________  

(luogo e data)                                                                                                       (firma leggibile dell’interessato/a)  
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