UNIVERSITA

DFCGLE STU DELIA

'luscia

ALLEGATO A
All"Universita degli Studi della Tuscia
Ufficio Post Lauream
Via S. Maria in Gradi n. 4
01100 VITERBO
In caso di partecipazione in “gruppo” indicare di seguito il nominativo dello studente portavoce del progetto,

1l/1a sottoscritto/a (cognome e nome)

Nato/a a {(prov. yil

C.F. cittadino residente

a (prov.__) via cap. tel n.
, cell. e-mail s

recapito eletto agli effetti del concorso: citta

(prov. ), via cap. tel. n.

In caso di partecipazione in “gruppo” indicare anche i dati di tutti i partecipanti specificando:
p grapp P P p

1Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Iscritto al corso di studi in

2)Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Iscritto al corso di studi in

3)Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Iscritto al corso di studi in

CHIEDE

di essere ammesso al concorso per I’attribuzione di n. 2 premi per le migliori idee d’impresa sull’agricoltura
digitale dell’importo di euro 1.700,00 per il primo classificato e di euro 1.200,00 per il secondo classificato.

(U
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Dichiara altresi, ai sensi dell*art. 46 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilita:

¢ Di essere iscritto al anno del corso

e D essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando.

Si allegano alla domanda:

a} Il progetto per la migliore idea di Impresa secondo le indicazioni del’AlLB al bando di

partecipazione;
b) Fotocopia del documento di identitd debitamente firmata.

Data

Firma

W



