
Domanda di partecipazione

Premio “Marco Beltrando”

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita Nazione di nascita

Nazionalità

Città di residenza Indirizzo di residenza

Telefono e-mail

Il sottoscritto

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e dalle leggi in materia,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

Luogo e data Firma

Allegati:

1. Curriculum vitae et studiorum con lista delle pubblicazioni, progetti, finanziamenti;
2. pdf di max 10 lavori selezionati;
3. Informativa sul trattamento dei dati personali - firmata.

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali che, sottoscritta, si restituisce.

Spedire il modulo e gli allegati a premi@socgeol.it

Istituzione

Codice Fiscale Anno di conseguimento 
del titolo di dottore di ricerca
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