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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 

(ALLEGATO A) 

PREMIO IN MEMORIA DI MATTEO GRONCHI  

PER LA MIGLIORE TESI DI LAUREA IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL 

LAVORO 

ANNO 2025/2026 - I EDIZIONE 

AL COMITATO DI VALUTAZIONE DEL PREMIO 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ preso atto di quanto previsto 
dall’Avviso per l’assegnazione del Premio in memoria di Matteo Gronchi per la migliore tesi di laurea in 
materia di salute e sicurezza sul lavoro - edizione 2025/2026 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole che in 
caso di dichiarazioni mendaci incorrerà nelle sanzioni penali previste dagli artt. 75 segg. del citato D.P.R.  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ QUANTO SEGUE: 

Nome e cognome_____________________________ C. F. _______________________________ 

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________ 

Domicilio eletto ai fini del concorso __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Col patrocinio di
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Recapito telefonico ________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

Di essere in possesso del diploma di laurea magistrale/specialistica o magistrale a ciclo unico 

        in: ______________________________  presso: ___________________________________ 

        conseguito in data:________________ con la valutazione di ________________. 

oppure, 

Di essere in procinto di conseguire - tassativamente entro il 30.09.26 - la laurea magistrale/ 

       specialistica o magistrale a ciclo unico in _________________________presso_____________ 

       ______________________________. 

Di concorrere con la tesi dal titolo: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

il cui relatore/trice è (nome e cognome): ____________________________________e che la copia 
dell’elaborato presentato in formato PDF è conforme all’originale. 

Dichiara inoltre (barrare la casella interessata e eventualmente specificare): 
     di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione del domicilio eletto ai fini del concorso 
     di non aver riportato condanne penali 
     di avere riportato le seguenti condanne penali:  

________________________________________________________________________________ 

Col patrocinio di
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________________________________________________________________________________ 
Si allega: 

• il file in formato pdf stampabile di un documento di identità in corso di validità;

• un file pdf stampabile contenente la tesi di laurea;

• un file pdf stampabile contenente un abstract della tesi di lunghezza massima di 3 (tre) cartelle.

Luogo e Data _________________________Firma (leggibile) _____________________________ 

Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali, presa visione dell’informativa, si autorizzano gli 
organizzatori all’utilizzo, in conformità con le disposizioni previste dal Regolamento UE 2016/679, delle 
informazioni raccolte per quanto attiene alle procedure di svolgimento del concorso, premiazione e 
comunicazione. 

Luogo e Data _________________________Firma (leggibile) _____________________________ 

Col patrocinio di


