
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 

PER IL PREMIO “RENZO NEGRO” 
 

 

DATI PERSONALI 

Nome e cognome ________________________________________data di nascita _____________ 

luogo di nascita___________________________________stato____________________________ 

codice fiscale: ___________________________________ 

luogo di residenza______________________________________stato_______________________ 

indirizzo di residenza________________________________________ , provincia___, CAP_______ 

indirizzo mail personale____________________________________________________________ 

telefono personale_________________________________________________________________ 

N° di matricola: _________________________ 

Data di immatricolazione (per il corso di studi in essere): _______________________________________ 

 

DATI DEL PROGETTO DI TESI 

Titolo della Tesi : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Argomento: ______________________________________________________________________ 

Relatore della Tesi:_______________________________________ 

 
Il sottoscritto_______________________________, avendo letto e compreso i principi del 

bando relativo alla presente scheda, dichiara di essere in possesso di tutti i prerequisiti 

richiesti e conferma la veridicità delle informazioni da esso fornite. 
 

LUOGO___________________ DATA_______________ 

FIRMA____________________________________ 

 

 
 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti esclusivamente per le finalità di 
gestione del concorso e saranno trattati, anche successivamente all’eventuale assegnazione del premio, per le finalità inerenti 

alla gestione del medesimo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. 
In merito al trattamento dei dati personali, l’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 

della legge di cui sopra. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti di A.S.T.R.O. ODV, titolare del trattamento.  
 
 

 
 



 
 
Per accettazione: 

 
 
 

LUOGO___________________ DATA_______________ 

FIRMA____________________________________ 


