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MODULO DI PARTECIPAZIONE CONCORSO  
“PREMI A TESI DI LAUREA SU TEMATICHE LGBT*Q” 

 

NOME__________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

NATA/O A __________________________________________________ IL_________________ 

TELEFONO ________________________________ 

E-MAIL _______________________________________________________________________ 

DIPLOMA DI LAUREA MAGISTRALE IN_____________________________________________ 

FACOLTA’ DI ___________________________________________________________________ 

UNIVERSITA’____________________________________________________________________ 

CONSEGUITO IL _____________________________ 

 
TITOLO DELLA TESI: 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
AREA DISCIPLINARE della TESI: 

�antropologia �comunicazione �diritto       �economia 
�filosofia �marketing �scienze politiche 
�sociologia �psicologia �politiche pubbliche 
�relazioni internazionali  �storia �teologia 
�altro (specificare)____________________________________________________________
  
Data____________________ 

 
Firma del Partecipante______________________ 

 

Allegare: 
- curriculum vitae del candidato (max 1000 parole);  
- una lettera di presentazione contenente le motivazioni della tesi (a cura del Candidato);  
- fotocopia di un documento di identità; 
- tesi di laurea in doppia copia rilegata (qualsiasi tipo di rilegatura, non fogli sciolti); 
- certificato/i ufficiali dell’Università riportante l’avvenuto conseguimento del Titolo, la data di 

conseguimento, la valutazione accademica ricevuta e il titolo della Tesi di laurea discussa. 
 
Consenso al trattamento dei dati personali 

 
Il sottoscritto/a ____________________ __________________ , conformemente a quanto previsto dall’articolo 23 del 
Dlgs196/2003, esprimo il consenso alla raccolta, conservazione e trattamento dei dati richiesti da parte del Centro di 
Iniziativa Gay ONLUS – Comitato provinciale Arcigay di Milano per la partecipazione al concorso in oggetto e:  

- all’invio di documentazione e materiali nonché alla comunicazione di iniziativee riguardanti il Premio; 
- alla diffusione dei miei dati nell’ambito delle iniziative relative all’organizzazione del Premio e alle manifestazioni ad 

esso connesso.   
Data _____ / _____/ ________    Firma ___________________________________________________________ 


