
 

 INNOVAZIONE, CULTURA, TRADIZIONE 

Nuove declinazioni dell’ ICT per i media 

 

  

 
 

Spettabile 

Segreteria Organizzativa 

Premio “Nostalgia di Futuro” 2016 

 in ricordo di Giovanni Giovannini      

Via Piemonte, 117 

00187 ROMA 

 

 

 
Domanda di partecipazione 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Nato/a__________________________________________________________il______________ 

Residente in Via/Piazza_________________________________________n°_________________ 

Città___________________________________________________________________________ 

Provincia__________________________________________________________CAP_________ 

Telefono_______________Cellulare_______________E-mail_____________________________  
 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445  

 
Dichiara 

sotto la propria responsabilità 

 

di essere in possesso del seguente titolo:  

 

Laurea  

Del Corso di Laurea Triennale     ____________________________________________________        



Del Corso di Laurea Specialistica ____________________________________________________  

Del Corso di Laurea di Vecchio Ordinamento ___________________________________________ 

Dottorato di Ricerca _______________________________________________________________ 

Master post Laurea ________________________________________________________________ 

conseguito presso la Facoltà di __________________________________________ dell’Università 

degli Studi ___________________________________________________________________ con 

votazione ______________________________ discussa in data ___________________________, 

relatore_________________________________________________________________________  

 

chiede 

 

di partecipare al Premio “Nostalgia di Futuro” 2016, in ricordo di Giovanni Giovannini, candidando 

la Tesi dal titolo___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
Compilare solo se si desidera ricevere le eventuali comunicazioni inerenti al bando presso un indirizzo diverso da quello di residenza:  
 

Via/Piazza_________________________________________________________n° ____________ 

Città____________________________________________________________________________ 

Provincia____________________________________________CAP________________________  

 

Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, 

nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi al presente premio.  

 

Si allegano i seguenti documenti:  

 

⁪- Copia del documento di identità;  

⁪- Sintesi della Tesi di Laurea (massimo 600 parole) 

⁪- Copia della Tesi di Laurea su supporto informatico 

 

 

 

Posizione lavorativa attuale:   

 

⁪ Dipendente (specificare)__________________________________________________________ 

⁪ Lavoratore autonomo (specificare)__________________________________________________ 

⁪ Giornalista (specificare) __________________________________________________________ 

⁪ Altro (specificare)______________________________________________________________ 

 

 

Data:………………………………….. 

 

 

Firma 

 

__________________________________ 

 


