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         Allegato 1     
FACSIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Scadenza presentazione domande: 31 dicembre 2024 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Udine 

Concorso Premio di laurea  

“AIL - MARIAGRAZIA ZANON - II ed. Anno 2024”  
In memoria della Presidente onoraria dell’AIL di 
Udine e Gorizia, Maria Grazia Zanon 
 

 ___ l ___ sottoscritt ___   ______________________________________________________________________ matricola n. _____________________ 

nat___ a ___________________________________________________________________ (_____) il __________________________ residente a 

_______________________________________________________in via/piazza _____________________________________________________________ 

n.___ Prov.__ C.A.P. ________ recapito telefonico_______________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________@______________ codice fiscale ______________________________________________ 

CHIEDE 
 

di partecipare alla pubblica selezione di conferimento del Premio di Laurea “AIL - MARIAGRAZIA ZANON - II ed. 

Anno 2024” intitolato alla memoria di Maria Grazia Zanon, Presidente onoraria dell’AIL di Udine e Gorizia e 

promosso dall’AIL - Associazione Italiana Contro le Leucemie, Linfomi e Mieloma, Sezione di Udine e Gorizia, in 

collaborazione con l’Università degli Studi di Udine. 

A TAL FINE DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Dichiarazioni sostitutive di 

certificazioni e dell’atto di notorietà) 
 

1. di aver conseguito la laurea in INFERMIERISTICA - Classe L-SNT/1 (sedi di Udine e Pordenone), presso 

Università degli studi di Udine, con la votazione di __________/110 in data _______________________ discutendo 

una tesi di laurea volta ad evidenziare iniziative, aspetti innovativi o analisi di meccanismi 

dell’organizzazione di processi assistenziali, sia in ambito ospedaliero che territoriale, con l’approccio, 

genericamente inteso, di attenzione al paziente onco-ematologico, dal titolo:  

_________________________________________________________________________________________________________________________; 

2. di essere in regola con le tasse universitarie relative a precedenti anni accademici; 

3. di non aver ricevuto in precedenza sanzioni a seguito di dichiarazioni mendaci finalizzate al conseguimento   

di benefici per il diritto allo studio; 

4. di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel Bando di concorso;  

5. di aver letto e compreso l'informativa di cui all'allegato 2 del Bando e di acconsentire al trattamento dei 

propri dati personali come in essa specificato e di dare il proprio consenso al trattamento dei dati; 
 

AUTORIZZA 
 

l’Università degli Studi di Udine e l’AIL alla consultazione e alla pubblicazione (anche parziale e/o in forma sintetica 

su proprie riviste, periodici, studi e pubblicazioni) dell’elaborato presentato ai soli fini del concorso rinunciando, nel 

caso in cui il progetto di tesi sia selezionato tra quelli da premiare, a rivalse economiche di qualsiasi natura nei 

confronti dell’Università o sue singole strutture. 
 

Allega alla presente domanda: 
 

1. Una breve presentazione scritta (abstract di max 350 parole) dei contenuti della tesi. 
2. Copia di un documento d’identità in corso di validità. 

 

__l__ sottoscritt__ inoltre si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 

residenza o recapito indicato nella domanda di partecipazione.  

______________________________                                                      _________________________________________________  

 (luogo e data)                                           (firma leggibile dell’interessato/a)  


