
 

 

 
 

Domanda di partecipazione  
al Premio di studio “ Prix Lallemand Italia”  

 

 
Il sottoscritto (Cognome Nome) ________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________________ il _______________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________________ 

Residente in (città)________________________________________ (provincia) _________________________ 

Via ______________________________________________________________________________________ 

Telefono cellulare ___________________________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________ 

 
Chiede di partecipare al Premio Prix Lallemand – nona edizione, indetto da Lallemand Italia per tesi di laurea nel settore della 
microbiologia applicata all'enologia con la seguente tesi: 

 
Titolo ______________________________________________________________________________________ 

Discussa/da discutersi  il ____________________ Presso l’Università di  _________________________________ 

Relatore ____________________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea in ____________________________________________________________________________ 

Voto della tesi e voto di laurea (se espressi) ________________________________________________________ 

 
 
Dichiaro: 

• ( ) di essere in possesso del diploma di laurea in ______________________________________; 

• ( ) che la tesi non è stata oggetto di premi in occasione di altri concorsi; 

• ( ) di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso e di accettare espressamente le decisioni 

della giuria; 

 

 

 



 

 

 

 

Allego : 

1) N.1 copia in formato pdf (da inviare via mail a: lallemanditalia@lallemand.com ) ed N. 1 copia cartacea della tesi di laurea 

da inviare via posta ordinaria; 

2) Curriculum vitae et studiorum; 

3) Copia di un documento d’identità valido.  

 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali “ con la sottoscrizione della dichiarazione sottostante. 
 
Consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi, dichiaro che tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda, nel Curriculum Vitae e nelle 
eventuali autocertificazioni allegate sono veritiere e comprovabili ove richiesto, e che tutti i documenti prodotti in copia sono 
conformi agli originali. 
 

 

Data ___________________ 

 

Firma ______________________________________________ 

 

 

mailto:lallemanditalia@lallemand.com

