
MODULO PER LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PREMIAZIONE LAUREATO 2018 

 SOCIO O FIGLIO DI SOCIO BCC DELLA VALLE DEL TRIGNO 

Io sottoscritto/a............................................................., nato/a a…......................................................., 

Prov….............. il …....................................., residente a ….................................................., Prov.......... 

CAP.........................in via ….................................................................................................. n° …........., 

Tel. …...................................., e-mail …............................................................, 

dichiaro di: 

 essere socio della CC della alle del Trino 

 essere ilio di almeno n socio della CC della alle del Trino. Nome di n enitore 

socio........................................., 

 non essere diendente, amministratore o sindaco della CC. 

dichiaro altresì di: 

essermi lareato in data…..................................., con la votazione …............/110 con na tesi dal titolo  

….........................................................nella materia di stdio.........................................................resso  

l'Università di …...................................................... 

Facoltà di ….................................................................. 

e di essermi iscritto alla sddetta Facoltà nell'anno accademico …....................................................... 

Si atorizza il trattamento dei dati ersonali orniti ai ini della arteciazione alla PREMIAZIONE. 

 

 

 

 

Data e loo        Firma 

….............................................     …................................................ 


