
 

 

ALLEGATO A 

 

AL RETTORE   

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI   

DELLA CAMPANIA “LUIGI VANVITELLI” 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 

Il/La sottoscritto/a      , nato/a a   , il  , 

residente a          , CAP    , 
 

via            n°    , 
 

codice fiscale:     , e-mail       ,  

telefono       , cellulare      , 

CHIEDE 
 

di poter partecipare al PREMIO DI LAUREA: 
 

“LUIGI VANVITELLI” 

 

e a tal fine, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 

• di essere in possesso del diploma di laurea magistrale (D.M. 270/04) o laurea specialistica 

(D.M.509/99), in: 

 

• conseguito in data  presso l’Università della Campania “Luigi Vanvitelli”; 

• di partecipare al concorso con la tesi avente il seguente titolo: 
 

 

• che la tesi di laurea è conforme all’originale; 

• di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per le finalità legate alla procedura 

concorsuale, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003; 



 

 

• di aver preso visione del bando di concorso e di accettare tutte le clausole in esso 
contenute; 

• di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella domanda e di 

essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui al DPR. 445/2000 in caso di false 

dichiarazioni. 

Il recapito e-mail presso il quale desidero ricevere informazioni è il seguente 

 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati riportati. 

 

 

ALLEGA: 

 

□ documento di identità in corso di validità in formato PDF; 
 

□ copia della tesi per la quale si partecipa al Premio, in formato PDF unitamente alla copia del 
frontespizio della tesi con nome dell’università e del dipartimento di provenienza con logo, nome 
e cognome del/della candidato/a, titolo della tesi, nome e cognome del relatore/relatrice e del 
correlatore/correlatrice, numero di matricola; 

 

□ copia della certificazione di laurea dell’Università; 
 

□ il curriculum vitae in formato PDF; 
 

□ Abstract della tesi di Laurea (massimo 3 pagine), in formato pdf; 
 

□ Copia della documentazione riguardo la propria disabilità o DSA; 
 

 

Data:     
 

firma 
 

              

 


