
Servizi di Supporto alla Formazione 

 
 

Al Direttore  

            Fax 050/ 883250 

 

PREMIO DI STUDIO GIOVANNI SPITALI 

ANNI 2009 E 2010 

 

Scadenza 31 gennaio 2012 

 

SCRIVERE TUTTO IN STAMPATELLO 

 

Nome e Cognome ___________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE  _____________________________________________________________ 

 

nat _/_  a  _____________________________________________  il____________________________ 

 

 

Corso di perfezionamento/Dottorato di ricerca 

 

Corso di Perfezionamento/Dottorato di Ricerca  in  ___________________________________________ 

Curriculum ________________________________________________________ 

 

Residenza  e domicilio ai fini del concorso 

 

Via _________________________________________________________________ n. ___________________ 

 

 Cap ________________________  località __________________________________________ Prov. _____ 

 

n. telefono ____________/________________cellulare ______________   ____________________________ 

 

E-mail ____________________________________________ 

 

TITOLO  DELLA TESI DI PERFEZIONAMENTO  

 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Data diploma ______________________  votazione _____________________ 

 

 

Pisa lì  _____________________ 

 

      Firma __________________________________________ 

 

P.S – Allegare la fotocopia di documento d’identità in corso di validità 


