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MODULO A 
COMUNE DI PREGNANA MILANESE 

Assessorato alla Cultura 
 

Premio “Eugenio Zucchetti” 

Anno _________ 
 
C/o Ufficio Cultura Comune di Pregnana Milanese – Piazza della Libertà, 1 20006 Pregnana  
 
Io sottoscritta/o ______________________________________________________ 
 
nome e cognome ____________________________________________________ 
 
nata/o a _________________________________ il _________________________ 
 
Residente a ________________________ via _____________________________ n. ______ 
 
Indirizzo e-mail_______________________________________________________ 
 
Tel. /Cell.____________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare al bando “Premio Eugenio Zucchetti” per la tesi di laurea dal titolo 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Relativa alla laurea in___________________________________________________ 

 Specialistica 

 Triennale 

 Del previgente ordinamento 
presentata presso l'Università degli Studi di  _________________________________ 
 
nell'anno accademico ___________________ 
 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di 
indicazioni false (D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
DICHIARA 

 
1.  di essere autore/autrice della tesi presentata, di averne legittima e piena disponibilità e di assumersi ogni 

responsabilità relativa al contenuto; 
2.  che la tesi presentata è originale; 
3.  di accettare integralmente e incondizionatamente il regolamento del concorso; 
4.  di autorizzare la Biblioteca di Pregnana Milanese, direttamente o tramite il Consorzio Sistema 

Bibliotecario Nord Ovest Milano (CSBNO),  alla catalogazione, consultazione e prestito della tesi e alla 
sua pubblicazione sull'OPAC del Consorzio Sistema  Bibliotecario Nord Ovest Milano (CSBNO) ai sensi 
della Legge 18 Agosto 2000, n. 248 “Nuove norme di tutela del diritto d'autore. 
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Alla domanda viene allegata la seguente documentazione: 

➢  il modulo A allegato al presente bando compilato in ogni sua parte; 
➢  copia cartacea della tesi di laurea; 
➢  sintesi della tesi di laurea (da due a quattro cartelle); 
➢  copia della tesi in formato digitale (cd-rom con file in formato pdf); 
➢  certificato di laurea attestante il titolo della tesi. 

 
AUTORIZZA il trattamento dei dati personali (D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 “Codice 
in materia di protezione dei dati personali”) 
 
 
Data _____________________    Firma ___________________________ 
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MODULO B 
COMUNE DI PREGNANA MILANESE 

Assessorato alla Cultura 
 

Premio “Eugenio Zucchetti” 
 

Anno ________ 
 
C/o Ufficio Cultura Comune di Pregnana Milanese – Piazza della Libertà, 1 - 20006 Pregnana  

 
 

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO E UTILIZZO TESI 
 

Io sottoscritto/a_______________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ il _______________________ 

Residente a ________________________via_______________________________ n.________ 

Tel./Cell.____________________________________________________________ 

Titolo della tesi ___________________________________________________________________ 

Presentata presso 

l’Università/____________________________________________ 

nell’anno accademico____________________________________ 

 AUTORIZZO la catalogazione della mia tesi e perciò la pubblicazione dei dati (titolo, autore, argomento) 

sull’OPAC del Consorzio Sistema  Bibliotecario Nord Ovest Milano (CSBNO); 

 AUTORIZZO la consultazione della mia tesi; 

 AUTORIZZO il prestito della mia tesi; 

 AUTORIZZO la fotocopiatura della mia tesi, nei limiti previsti dalla legge1. 

 

Data  ________________   Firma ___________________________________ 

 

 
Informativa D.Lgs n. 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" 
I dati personali dichiarati saranno utilizzati esclusivamente ai fini della presente procedura e degli 
 

1 Legge 18 agosto 2000, n. 248 "Nuove norme di tutela del diritto d'autore". 
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