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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER  L’ASSEGNAZIONE DI UN PREMIO DI LAUREA 
PER LA MIGLIORE TESI A CONTENUTO PSICOLOGICO E/O PSICOPEDAGOGICO SULLE 

GENODERMATOSI DENOMINATE “ITTIOSI”.  EDIZIONE 2020 
 

 
 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO dell’ 
UNIONE ITALIANA ITTIOSI 

uniti-ittiosi@pec.it 
 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ preso atto di quanto previsto 

dall’Avviso per l’assegnazione del premio di laura per la migliore tesi sulle genodermatosi denominate “ittiosi” 
ed. 2020 e pubblicato il 2 marzo 2020. 

 
CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla selezione.  
 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole che in 
caso di dichiarazioni mendaci incorrerà nelle sanzioni penali previste dagli artt. 75 segg. del citato D.P.R.,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ QUANTO SEGUE: 
 

Nome e cognome _________________________________________________________________________  
 

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________  

 
Domicilio eletto ai fini del concorso ___________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________________________  
 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________  

 
Di essere in possesso del: diploma di laurea magistrale/specialistica o magistrale a ciclo unico in: 

________________________________________________________________________________________

conseguito in data: ________________________________________________________________________  

presso: _________________________________________________________________________________  

 

oppure, del titolo di dottore di ricerca in:  

________________________________________________________________________________________

conseguito in data: ________________________________________________________________________  

 

Di concorrere con la tesi dal titolo: ___________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

il cui relatore/trice è (nome e cognome): ______________________________________________________  
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e che la copia dell’elaborato presentato in formato PDF è conforme all’originale  

 

 
 

Dichiara inoltre (barrare la casella interessata e eventualmente specificare):  

[ ] di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione del domicilio eletto ai fini del concorso  

[ ] di non aver riportato condanne penali  

[ ] di avere riportato le seguenti condanne penali: 

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

 

Allega documento di identità in corso di validità.  

 

Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterrà alle disposizioni previste dal Regolamento 

UE 2016/679.  

 

Data ____________________________ 

Firma _____________________________ 


