
Allegato n° 1 al Decreto Rettore Rep. N. 

PREMIO DI LAUREA “DR. ING. MARCELLO FIORENTINI – ALLA MEMORIA”  
1^ - EDIZIONE A.A. 2020/2021 

 
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
nato/a ______________________________________ ( ______ ) il _______/_______/______ 
residente a _____________________________________ ( ______ ) c.a.p. _____________ 
via/piazza ______________________________ n° civ. ______ telefono _______________ 
e-mail _________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di partecipare al Bando per un Premio di Laurea “Dr. Ing. Marcello FIORENTINI – alla memoria, 
1^ edizione a.a. 2020/2021”, a tal fine 

DICHIARA 
– di aver letto, compreso e accettato le clausole del bando; 
– di non essere mai incorso in sanzioni disciplinari disposte con Decreto del Rettore; 
– di essersi laureato nel corso di Laurea ____________________________________ 

______________________________________________________nell’A.A. 2020/2021; 
– di essersi laureato in data _______/_______/_______; 
– che il relatore della propria tesi è il Prof. _____________________________________; 
– che il titolo della propria tesi è:  
 
 
– di aver conseguito la valutazione finale di ____________/110 (con/senza lode); 

 
ALLEGA 

– fotocopia di un documento d’identità; 
– autocertificazione di laurea completa di voti degli esami riportati nel (scaricabile dal 

portale Esse3); 
– tesi di laurea in formato digitale pdf; 
– descrizione riassuntiva della tesi, che evidenzi le questioni affrontate e le conclusioni 

tratte (massimo 5.000 battute spazi inclusi); 
– liberatoria al trattamento dei dati personali, di cui all’Allegato n. 2. 



Allegato n° 1 al Decreto Rettore Rep. N. 

* * * 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del medesimo, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 co. 1 dello stesso decreto, 
dichiara che i dati riportati sul presente modulo sono completi e veritieri. 

 
 

Luogo ______________________, data _______/_______/_______ 
 
 

Firma __________________________________________ 


