
 
 
 

Oggetto: Premio Tesi di Laurea 2021  -  SAENA 
 
Il/la sottoscritto/a 
 
(Cognome) (Nome)______________________________________________________ 
 
nato a_________________________provincia di ________________ il ____________ 
 
residente a ______________________________________ cap __________________ 
recapito telefonico___________________ indirizzo posta elettronica_______________ 
indirizzo ______________________________________________________________ 
 
Indirizzo ove inviare la corrispondenza se diverso da quello di residenza 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
essendo in possesso di una laurea quinquennale o specialistica di II livello 
in ______________________________________________ 
titolo della tesi ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
conseguita il ____________________ con la votazione di _______________________ 
presso ________________________________________________________________ 
di _________________________________ 
sotto la guida del Prof. ____________________________________________________ 
 
chiede di essere ammesso alla selezione per l’assegnazione del premio di Laurea SAENA 
 
A tal fine allega alla domanda la seguente documentazione: 

▪​ copia del documento d’identità 
▪​ certificato di laurea o dichiarazione sostitutiva di certificazione 
▪​ copia della tesi di laurea 
▪​ estratto tesi di laurea nel formato previsto dal bando (Allegato B) 
▪​ lettera di presentazione del Professore Relatore della tesi 
▪​ copia della tessera SAE o certificazione di iscrizione 

 
 
Ai sensi del D.Ls n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” autorizzo il trattamento dei dati personali che 
avvengono esclusivamente per le finalità relative al concorso in oggetto. 
 
 
data_________________​ ​ ​ ​ ​ ​ firma del DICHIARANTE 
 
 


