
ALLEGATO n.1
Al Direttore di Dipartimento

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare bando di concorso per l’attribuzione del Premio di laurea “Valentina Acierno, Antonella Cangelosi e Gaetano Licata” per la migliore tesi di laurea in Progettazione Architettonica e Restauro Architettonico. 
A tal fine ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità:
1. di essere nato/a______________________________________ il ________________________;
2. di essere residente a _________________________(___) in via _________________________________;
3. di essere cittadino/a ____________________________________________________________;
4. di essere in possesso del Diploma di Laurea magistrale in Architettura (LM-4) o in Disegno Industriale (L-4) conseguito nel periodo compreso tra l’A.A. 2014-2015 e l’A.A. 2019-2020, presso l’Università degli Studi di Palermo, nella sessione degli esami di laurea del ________________ e di aver riportato il seguente voto ___________________________;
5. che il titolo della tesi è __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________, 
relatore la/il Prof.ssa/Prof. __________________________________________________________________
del SSD ICAR/ __________________________________________________________________________, 
Correlatore la/il Prof.ssa/Prof. _______________________________________________________________
del SSD ICAR/ __________________________________________________________________________

6. di allegare all’istanza di partecipazione la documentazione che si intende presentare ai fini della valutazione;

7. di eleggere il proprio domicilio per le comunicazioni in merito a questa selezione in 
	VIA
	 
	N.
	 


 
	COMUNE
	 
	PROV
	 
	CAP
	 


 
	TELEFONO	
	 

	CELLULARE
	

	INDIRIZZO
E-MAIL
	


 
	PRESSO
	 



Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento. 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data_________																			Firma _______________________________





