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BORSA DI STUDIO FRANCESCO FICORONI  

 PER TESI DI LAUREA MAGISTRALE 
ASSOCIAZIONE CASTELLO DI LUGNANO 
CENTRO STUDI FRANCESCO FICORONI 

COMUNE DI LABICO 
 

MODULO DI DOMANDA 
 
 
Il sottoscritto/la sottoscritta………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
il……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
C.F…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Residente a……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Via…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Cellulare…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mail………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Università…………………………................................................................................................ 
 
Corso di laurea 
magistrale………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Anno di corso/laurea…………………………………………………………………………………………………… 
 
Titolo provvisorio o definitivo della tesi 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Relatore…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dipartimento……………………………………………………………………………………………………………… 
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                                                                                 CHIEDE 
Di essere ammesso a partecipare al bando in oggetto, concorrendo all’assegnazione di una 
borsa di studio destinata a studenti universitari magistrali 
 

DICHIARA 
- Che i dati forniti sono veritieri 
- Di non aver usufruito di altre borse di studio o altre forme di sostegno alla realizzazione della 
tesi   di laurea 
- Di accettare integralmente le condizioni previste dal bando 
- Di dare il proprio consenso per l’uso, la comunicazione e la diffusione dei propri dati 
personali esclusivamente per i trattamenti relativi all’espletamento delle procedure 
concorsuali 
                                                                        

ALLEGA alla presente domanda 
a) Curriculum vitae e studiorum ; 
b) Certificato degli esami sostenuti con relativa votazione; 
c) Descrizione  del progetto di tesi  di laurea con annesso elenco degli Istituti ed Archivi che si 
intende consultare 
d) Lettera del relatore ( facoltativa )   
e) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità    
   
data e luogo                                                                                                                                 firma    
 
 
 
 
il presente modulo, compilato e firmato dovrà essere inviato insieme agli allegati richiesti 
all’indirizzo mail 
centrostudificoroni@gmail.com  
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