
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 
PREMIO “PIER LUIGI GAIATTO” 

 
 

Al Presidente 
Fondazione Ugo e Olga Levi onlus 
San Vidal 2893  
I-30124 Venezia 
 
 

_l__ sottoscritt___________________________________________________________________________ 

Cognome e nome 

 

codice fiscale (obbligatorio)  

 

nat__ a __________________________________ (           )   il ____________________________________ 

                       Comune                                            Provincia 

residente in ____________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________________ 

C.A.P. _______ Comune _______________________________ Provincia __________________________ 

telefono fisso ______ /_____________________ telefono mobile ________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

recapito eletto ai fini del concorso (al quale indirizzare la corrispondenza): 

Via ___________________________________________________________________________________ 

C.A.P. _______ Comune ____________________________ Provincia _____________________________ 

telefono fisso _______/ ____________________ telefono mobile __________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al concorso per l’ammissione al premio di studio “Pier Luigi Gaiatto”,  

sezione: _______________________________________________________________________________ 

titolo: _________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del 

recapito indicato nella domanda di ammissione; 

2. di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso. 

N. B. I lavori scientifici dovranno essere presentati in originale, in copia autenticata, o in copia accompagnata 

da dichiarazione dello scrivente attestante la conformità della copia all’originale. 

 

_________________________________  ___________    _______________________________________ 

                    LUOGO                                         DATA                                           FIRMA 
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