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ANALISI PREVENZIONE CONTRASTO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER TESI DI MASTER APC — XI e XII edizione

Luogo e Data

Nome e cognome:
Recapito telefonico:
Email:

Domicilio:

Numero e riferimenti carta d’identita:

Dichiarazione

lo ,hat__a i/ / e residente in ,

dichiaro che la tesi di master dal titolo:

“«
’

che presento per concorrere al “Premio Master Apc“ & originale e di avere la piena titolarita dei diritti della
tesi, sollevando da qualsiasi responsabilita il Master APC.

I”

In particolare dichiaro di prestare il mio consenso alla divulgazione dell’'opera presentata e alla sua
pubblicazione a stampa, qualora essa risulti vincitrice o finalista del Premio.

Firma



