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Provincia di Salerno
 ALL.B

GRADUATION DAY 2025
Modulo di partecipazione

Il sottoscritto, ______________________________________ _________________________________________
(nome)                                                                                       (cognome)
nato il  ____________________, a _________________________________________________
presa visione dell’Avviso pubblico prot.  …… del ………., chiede di partecipare al “Graduation Day 2025”.
A tal fine, sotto la sua responsabilità, dichiara:
· di essere residente nel Comune di Contursi Terme;
· di aver conseguito in data __________________ la laurea   Triennale   Specialistica   Magistrale 
                                                                                                                                                        (biffare la casella corrispondente al tipo di laurea conseguita) 
in ______________________________________________________________________________________
presso  Università   Istituto di Alta Formazione Artistica Musicale: ___________________________
                                    (biffare la casella corrispondente all’Istituzione)                                                   
_________________________ discutendo la tesi in: ______________________________
______________________, titolo della tesi: __________________________________________
____________________________________________________________ votazione: ________
· di voler esporre brevemente il contenuto del lavoro di tesi durante la cerimonia del Graduation Day 2025;
· di impegnarsi a consegnare alla Biblioteca Comunale una copia in formato cartaceo o digitale del proprio lavoro di tesi;
· di autorizzare, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), il Comune di Contursi Terme al trattamento dei dati personali inseriti nel presente modulo.

Il sottoscritto chiede che eventuali comunicazioni gli vengano trasmesse ai seguenti recapiti: 
Tel.: _____________________      Email: ___________________________________________
Data__________________________________ 				Firma
______________________________
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