
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL 
PREMIO FERDINANDO FOGLIA 2021 
 

Al Presidente dell’Ordine dei 
Farmacisti della Provincia di 
Caserta 

 
 

Il/La sottoscritto/a   
 
chiede di partecipare al concorso per l'attribuzione del Premio “Ferdinando Foglia” per il 2021, 
 
di cui al bando __________________________________ del . 

 
A tal fine dichiaro quanto segue: 

Sono consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 28/12/00 n°445, in caso di 
dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerò nelle sanzioni penali 
richiamate e decadrò immediatamente dalla eventuale attribuzione del Premio Ferdinando 
Foglia 2021, 

 
Sono informato che i dati trasmessi saranno trattati per le finalità di gestione del concorso, 
nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e 
necessità di cui all’art.5, paragrafo 1 del GDPR. 

 
Pertanto dichiaro: 

DATI ANAGRAFICI 
 

COGNOME ………………..…………. Nome ………………………………………… 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………….. 

LUOGO DI NASCITA ……………………………….…………………(provincia di………...) 

DATA DI NASCITA:………..…..……… CITTADINANZA…………………………………. 

RESIDENZA……………………………………….…………. CAP …………… 

CITTA’…………………………………….………   (provincia di……………) 

RECAPITO AI FINI DEL CONCORSO: Via ….………………………….. CAP …………… 

CITTA’…………………………………….………   (provincia di……………) 

CELL .……………..…   MAIL AI FINI DEL CONCORSO .............................................. 
Mi impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento di residenza, 
recapito o indirizzo mail 

 
TITOLO DI STUDIO 
 

• Laurea Specialistica (N.O. ai sensi del D.M.509/1999) appartenente alla Classe…..…./S. 
in……………..…………………….……………………………. conseguita con votazione 
………………………. in data ………………………... presso l’Università di ……………. 

 



 
• Laurea Magistrale (N.O. ai sensi del D.M.270/2004) appartenente alla Classe LM-

……………………… in ……………………………………..………………………... conseguita 
con votazione ………………….………. in data ………………....presso l’Università di 
……………………. 

 
 
 
Titolo della tesi di laurea: 

TESI DI LAUREA 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

Relatore:……………………………… 

Consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 28/12/2000, n.445, in caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerò nelle sanzioni penali richiamate e 
decadrò immediatamente dalla eventuale attribuzione del Premio, dichiaro che i documenti 
in PDF allegati sono conformi agli originali: 

 
• copia di un documento di identità 
• curriculum; vitae et studiorum; 
• tesi di laurea; 
• abstract della tesi (massimo 2 pagine). 
• certificato di laurea con indicazione di esami sostenuti e voti. 

 
 
 
 

Data  
 
 
 

Firma  


