
                              
 

 
AL RETTORE DELLA LIBERA UNIVERSITÀ “MARIA SS. ASSUN TA” – ROMA 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________________, 

nat__ a ____________________________________________________________________________ (prov. ________) 

residente a _________________________________________________________________________ (prov. ________) 

in via/piazza _____________________________________________________________________________________ 

telefono/cellulare __________________________ email __________________________________________________, 

conseguita la laurea   triennale □    magistrale □ 

in: _____________________________________________________________________________________________ 

presso codesto Ateneo nella sessione __________________________________________________________________ 

dell’anno accademico ___________/___________ con una dissertazione dal titolo: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

di cui è stato relatore il prof. _________________________________________________________________________ 

CHIEDE  

di concorrere al PREMIO DI LAUREA del Comune di Rignano Flaminio. 

Roma, __________________        FIRMA 

Si allega: 

□ copia della propria tesi di laurea consapevole che, al termine della valutazione, non sarà restituita; 

□ copia digitale in formato .pdf della propria tesi di laurea; 

□ copia del documento valido di riconoscimento. 

Parere del Relatore: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

          

          FIRMA DEL RELATORE 

  

PRESENTAZIONE DOMANDA 
PREMIO DI LAUREA 

COMUNE DI RIGNANO FLAMINIO 

PER RICEVUTA 
DATA E TIMBRO SEGRETERIA STUDENTI 

COGNOME _______________________________ 

NOME ____________________________________ 

MATRICOLA ______________________________ 

PROT. N. _________________________________ ___________________________________________ 

 


