Dr. Carmelo Mennone

Segretario Associazione

Biagio Mattatelli

Per lo sviluppo della frutticoltura

AASD “ Pantanello”

S.S. 106 Jonica Km.448+200

75010 Metaponto

Il sottoscritto: Cognome _________________________, Nome ____________________________

Nato/a il ___/___/______ a ____________________________________________________

Recapito ai fini del concorso:

Città _____________________ Via ________________________________ N° _______________

C.A.P. _______ Telefono ____________cell.______________e-mail________________________
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C H I E D E

· di partecipare al concorso per l’assegnazione di un premio per laureati in agraria in memoria del Dr. Biagio Mattatelli”, come da bando pubblicato in data 12/12/2016
Dichiara ai sensi dell’art. 38 DPR 28.12.2000 n. 445:

- di essere in possesso del diploma di laurea conseguito in data _____/______/______ presso l’Università degli Studi________________________ con voti ________________

Allega pertanto:

- una dichiarazione, resa sotto la propria responsabilità, attestante la conformità della copia presentata al suo originale;

- copia autentica del diploma di laurea;

- copia del file tesi di laurea.

(Luogo e data)








Firma











       (autenticata)
