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Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Udine 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

Premio di laurea Massimo VISCHI “Genetica e biodiversità vegetale “- anno 2023 
 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________ nat___ il giorno ________________________ 

a___________________________________prov. ________   residente a _______________________________________________  

prov. __________ cap ________________ via/piazza _______________________________________________________ n. ______  

rec. tel. _____________________________ e-mail________________________@_____________ 

codice fiscale   

CHIEDE 

Di partecipare alla pubblica selezione di conferimento del Premio di laurea “Massimo Vischi - Anno 2023“, promosso dal 

Dipartimento di scienze agroalimentari, ambientali e animali dell’Università degli Studi di Udine in memoria del ricercatore e docente 

Massimo Vischi.  

A TAL FINE DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

(Dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà) 

 

 di aver conseguito, presso l’Università degli studi di ________________________________________la laurea magistrale 

in___________________________________________________________ Classe LM/________ con la votazione di  _______/110  

in data ____________________ (anni accademici 2019/20, 2020/21 ed entro il 15/03/2023 per a.a. 2021/22); 

discutendo una tesi di laurea dal titolo __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________; 

 che la copia della tesi di laurea allegata alla presente domanda è conforme all’originale depositato presso l’Università degli studi di 
_______________________________; 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

 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; 

 

 che Copia digitale della tesi di laurea magistrale, in formato pdf, viene inviata assieme alla presente domanda tramite e-mail 

all’indirizzo amce@uniud.it. 
 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 

 fotocopia del proprio documento d’identità 

 
 
 
__________________________                                                                       ________________________________________ 
             (luogo e data)                                                                                                      (firma leggibile dell’interessato) 
 


