
 
COMUNE DI SABBIO CHIESE 

PROVINCIA DI BRESCIA 
 

CAP 25070 – TEL 036585119 – FAX 036585555 – C.F. 00735630170 – P. IVA 0057626098 

 

MODULO DI DOMANDA PREMIO PER TESI DI LAUREA 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a 

______________________, residente, o domiciliato/a da almeno un anno, a Sabbio Chiese in 

via________________________________________ n. _______________________ Tel. 

______________________________e-mail _________________________________ 

dichiara che 

 

- Ha conseguito il diploma di laurea 

⃞  triennale                   ⃞  magistrale 

presso l’Ateneo di ____________________________ con una votazione finale di punti 

________ / 110 (_____________________/centodieci) ⃞ Lode, nell’Anno Accademico 

_________________ 

- Ha elaborato una tesi su un argomento attinente al territorio di Sabbio Chiese o della Valle 

Sabbia, nei suoi vari aspetti (storico, sociologico, artistico ecc.) dal titolo 

__________________________________________________________________ 

 

chiede 

di essere ammesso/a alla graduatoria per l’assegnazione di premi per tesi di laurea. 

 

          Il Richiedente 

Sabbio Chiese, _________________   ________________________________ 

 

 

 

Si prega di allegare: 

1. Certificato, rilasciato dall’Università, attestante il voto di laurea conseguito; 

2. Una copia della tesi in formato cartaceo. 


