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COMUNE di BUSTO GAROLFO

Oggetto: Domanda per assegnazione di riconoscimenti a neolaureati anno 2024.
Io sottoscritto/a  ______________________________________________________________
nato/a  a _________________ il _____________residente a ___________________________
Via ______________________________ n. ______________ 
Codice Fiscale _________________________________ Tel. _________________

e-mail: _______________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 

CHIEDE
di partecipare all’assegnazione di un riconoscimento economico per neolaureati magistrali nell’anno 2024.
DICHIARA
Di avere conseguito in data _______________   la Laurea Magistrale in ____________________________  

_______________________________________________________________________________ 

presso l’Università di ______________________________________________________________
Facoltà di _________________________________________ con votazione __________________

Titolo della tesi: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Dichiara di essere a conoscenza che saranno eseguiti controlli d’ufficio diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. 
Dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del D. Lgs 196/2003 e Regolamento UE 2016/679 - GDPR), pubblicata sul sito del Comune di Busto Garolfo.

Data, 
_________________













In fede








           









………….…………………….



	Firma apposta in presenza del dipendente.
Modalità di identificazione: documento 
_______________________________

Il dipendente: 

	Invio per posta o per mezzo di altra persona: 
è obbligatorio allegare copia del documento di identità del richiedente.



