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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA BORSA DI STUDIO “GIUSEPPINA RIPPA E L'8 SETTEMBRE 1943 NEL
MANTOVANO” ISTITUITA DAL COMUNE DI MANTOVA PER PREMIARE ELEBORATI PREDISPOSTI IN OCCASIONE
DELL’ESAME DI MATURITA’ ANNO 2016.

IL SOTTOSCRITTO

COMUNE.......ccoeevvrviiviiriniincricecensirsee e .. PROVINCIA TEL.

ISTITUTO SCOLASTICO DI PROVENIENZA ......oooiiviiiiiniiiececrieineiniiniieeesses s seesnesnessesseensennness. CLASSE i

CHIEDE DI PARTECIPARE AL BANDO PER LA BORSA DI STUDIO INTITOLATA “GIUSEPPINA RIPPA E L’8 SETTEMBRE
1943 NEL MANTOVANO” PER RICERCHE E TESTI (SCRITTI O MULTIMEDIALI) RELATIVI ALLE VICENDE MANTOVANE
DELL’8 SETTEMBRE 1943 E DEL PERIODO IMMEDIATAMENTE SUCCESSIVO, PREDISPOSTI IN OCCASIONE DELL’ESAME
DI MATURITA’ ANNO 2016.

SI CONSEGNA, PERTANTO, LA TESINA IN 3 COPIE (DUE IN FORMATO CARTACEO E UNA SU SUPPORTO INFORMATICO):
TITOLO TESINA: .. ctinie sttt st assstesascenassstessesessessns sssasssne sas sesass s sseasessas st oonasssns sasaesass ns sreass sessnsaosasssns sassessssns sassensessnssssassses
INOLTRE, IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

- DI ESSERE L’AUTORE DEL TESTO DELLA TESINA, IL QUALE NON E STATO PUBBLICATO NE E IN CORSO DI
PUBBLICAZIONE;
- DDI AUTORIZZARNE LA CONSULTAZIONE E LA FOTORIPRODUZIONE SECONDO LA NORMATIVA VIGENTE;

oppure:
- D DI NON AUTORIZZARNE LA CONSULTAZIONE E LA FOTORIPRODUZIONE;

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’.

INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE COMUNICAZIONI . ...cciut ettt ettt s ettt e et et e sae e et sre e e e sae e e s eee s
DATA ...t FIRMA DEL PARTECIPANTE.....cii ittt et cttee ettt e e e e e e
FIRMA GENITORE (SOLO PER I MINORENNI) ...uceviieiesreeteeeareeresiesseesesssssssesansansnenneees (ALL. COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA')
NOME INSEGNANTE DI RIFERIMENTO ...oeiiiiiieeieee ettt e s e

PER RICEVUTA, IL COMUNE DI MANTOVA ......oeeeeeeeeeeeeseeeeeneeseeeeeneieseeeeeneiesseesveens DATA e

| DATI PERSONALI VERRANNO TRATTATI Al SENSI DI LEGGE (D.LGS. N. 196/2003 e S.M.l.) E PER LE SOLE
FINALITA CONNESSE AL PRESENTE MODULO.
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