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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PREMIO
Nome: Cognome:
Codice fiscale: Data di nascita:
Numero di telefono: Indirizzo e-mail:

Indirizzo di residenza:

Indirizzo di domicilio:

% X %

Squadra di appartenenza:

Numero della traccia per cui e stata redatta la memoria

% X %

Data (Firma leggibile)

% % %

Dichiaro di avere letto I'informativa sul trattamento dei dati personali allegata al presente
bando.

Data

(Firma leggibile)

Co-funded by the European Union] Views and opinions expressed are however those of
the author(s) only and do not necessarily reflect those of the European Union or
European Commission. Neither the European Union nor the granting authority can be
held responsible for them.




