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Domanda di partecipazione al Premio SIVE — Dottorato di Ricerca
Anno 2014

(Compilare ed inviare per email a sive@vinidea.it unitamente alla documentazione richiesta in formato digitale)

Il Sottoscritto:
Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Residente in (citta) Provincia

Via

Telefono cellulare

e-mail

Chiede di partecipare al Premio SIVE Dottorato di Ricerca — prima edizione — anno 2014,
indetto da SIVE, Societa ltaliana di Viticoltura ed Enologia per tesi di dottorato nel settore della
vitivinicoltura:

Titolo

Discussa il

Presso I’'Universita di

Supervisor

Corso/Scuola di Dottorato in

Dichiara:
- di essere in possesso del diploma di laurea magistrale (o equivalente) in

- che la tesi di dottorato non é stata oggetto di premi in occasione di altri concorsi;

- di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso e di accettare
espressamente le decisioni della giuria;

- in caso di vincita, di partecipare personalmente e direttamente alla consegna del premio; solo
in caso di impossibilita sara una persona delegata a ritirare il premio.

Allega:
1) copia della tesi di dottorato (formato digitale e formato cartaceo);
2) riassunto in italiano e in inglese (digitale e cartaceo);
3) documento dell’Universita o dell’Ente di Ricerca che certifichi il superamento dell’esame
finale di dottorato;
4) curriculum vitae et studiorum;
5) copia di un documento d’identita valido.

1l Sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in
materia di protezione dei dati personali “ con la sottoscrizione della dichiarazione sottostante.

Consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci
e di formazione o uso di atti falsi, il Sottoscritto conferma che tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda, nel
Curriculum Vitae e nelle eventuali autocertificazioni allegate sono veritiere e comprovabili ove richiesto, e che tutti i
documenti prodotti in copia sono conformi agli originali.
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