
AL COMUNE DI PLOAGHE 

Servizio Sociale e Culturale 

PEC: comunediploaghe@pec.comune.ploaghe.ss.it 

 

MODULO DI DOMANDA 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al Premio di tesi di laurea "Valorizzazione del territorio locale" 

– Edizione 2026 (D.G.C. n. 125/2026) 

Il/La sottoscritto/a: 

Nome: ________________________________________ 

Cognome: _____________________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________ 

Nato/a a: _____________________ Prov. () il _________ 

Residente a: ___________________ Prov. (____) CAP __________ 

Indirizzo: _____________________________________ n. _____ 

Telefono / Cellulare: __________________________ 

E-mail: _______________________________________ 

PEC (se posseduta): _____________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso per l'assegnazione del Premio tesi di laurea comunale 

"Valorizzazione del territorio locale" – Edizione 2026.  

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA: 

1. Titolo di Studio: 

o di aver conseguito la laurea in: 

____________________________________________________________________ 

o Tipologia di corso: □ Triennale  □ Magistrale / Specialistica  □ Ciclo Unico  

o presso l'Università / Ateneo di: 

___________________________________________________________________ 

o Dipartimento / Facoltà: 

_________________________________________________________________________

_ 

o in data _____________con la votazione finale di: ________ / 110 con lode □ SI  □ NO 

2. Tesi di Laurea: 



o Titolo della tesi: 

"_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_____________________________" 

o Relatore (Prof./Prof.ssa): 

_________________________________________________________________________ 

o Correlatore/i (se presente/i): 

_______________________________________________________________________ 

o Ambito scientifico/disciplinare di riferimento (es. storico, ambientale, economico, urbanistico, 

socio-educativo): 

3. Inerenza al territorio: 

o che l'elaborato di tesi discusso ha ad oggetto l'analisi, lo studio e la valorizzazione del territorio 

e/o della comunità del Comune di Ploaghe;  

4. Accettazione del bando: 

o di accettare integralmente e senza riserve tutte le norme e le condizioni contenute nel Bando 

di Concorso approvato dall'Ente; 

o di autorizzare il Comune di Ploaghe a conservare copia dell'elaborato presso 

l'Archivio/Biblioteca comunale e a consentirne la consultazione pubblica per scopi scientifici, 

didattici e culturali senza scopo di lucro. 

 

MODALITÀ DI ACCREDITO DEL PREMIO (in caso di vincita) 

In caso di assegnazione del premio di euro 500,00, chiede che l'importo venga accreditato sul seguente conto 

corrente intestato o cointestato al/alla sottoscritto/a:  

• Istituto Bancario/Postale: ___________________________________________________ 

• IBAN: [ __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ ] 

• Intestatario/i: _____________________________________________________________ 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

(Barrare le caselle corrispondenti) 

□ Copia di un documento d'identità in corso di validità e codice fiscale. 

□ Copia integrale della tesi di laurea in formato PDF. 

□ Certificato o autocertificazione del titolo conseguito con indicazione della votazione finale. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR UE 2016/679) 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa e per le finalità istituzionali dell'Amministrazione Comunale di Ploaghe. 

Luogo e Data: _________________________, //2026 

Firma del/della Candidato/a 

(Firma digitale o autografa con allegata copia del documento d'identità) 



  □


    □


    □


  □


    □


  □


  □


  □

