SCHEDA DI ADESIONE IIa EDIZIONE PREMIO SALVA LA TUA LINGUA LOCALE

TESI DI LAUREA
Nome ………………………….…………………………………………………………………..……………………….

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………..

Nato/a a……………………………………………………………………………. Prov. …………............................

Data di nascita.………………………

Indirizzo ………………………………………………………………………….… CAP………………………………..

Città …………………………………................................................................. Prov. …………............................

Telefono ……………………………………….………………. Fax ………………………..…………………………..

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………

	TITOLO TESI DI LAUREA…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………….
ANNO ACCADEMICO ………………………………………………………………………………………………

UNIVERSITA’…………………………………………………………………………………………………………

DIPARTIMENTO…………………………………………………………………………………………………….

PROFESSORE: ……………………………………………………………………………………………………..

RELATORE:…………………………………………………………………………………………………………..

ALTRE EVENTUALI INFORMAZIONI …………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..




I partecipanti, mediante la firma sottostante, autorizzano l'utilizzo dei dati personali così come previsto dal Dlgs 196/03. L’organizzazione informa inoltre i partecipanti che, sempre in ottemperanza di quanto previsto dal DLgs 196/03, i loro dati saranno utilizzati ai soli fini promozionali e che in qualsiasi momento potranno richiederne l'aggiornamento e/o la cancellazione.

Luogo e Data……………………………………………………………………….       

Firma…………………………………………………………………………………


