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ARCONATE COMUNE D’EUROPA
Al Comune di Arconate

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________________

residente in Arconate, via ____________________________________________________ n. _________

telefono___________________________email_______________________________________________

codice fiscale _________________________
in possesso di laurea in _________________________________________________________________

conseguita in data____/____/______ presso ________________________________________________
di ___________________________________
C H I E D E

la concessione del premio ‘Eccellenza universitaria’, istituito dal Comune di Arconate e riservato a studenti neo laureatisi nel periodo dal 1° gennaio al 31 dicembre 2024. 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75), ai sensi e per effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA:

· che ha discusso la tesi di laurea, dal titolo_______________________________________________
_________________________________________________________________________________
· che la laurea conseguita in _____________________________________________________ corrisponde alla seguente tipologia: 

( laurea di primo livello (laurea triennale);

( laurea di secondo livello (laurea magistrale – laurea specialistica);

· di avere riportato il seguente voto finale di laurea:

( 110/110 (centodieci);

( 110/110 con lode (centodieci con lode)

Allega copia di documento di identità in corso di validità

Autorizza il trattamento dei dati per fini del procedimento per il quale sono richiesti, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, in materia di protezione dei dati personali. 

Arconate, li ___/___/_______

     In fede
_____________________________________
