
          Al Comune di  

          PALENA 

 

RICHIESTA BONUS “ECCELLENZE PALENESI” 

 

Il/La sottoscritto/a  Cognome ___________________________Nome________________________ 

Nato/a a ________________________il __________________cittadinanza ___________________  

Residente a ____________________________in Via _____________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

In possesso della Laurea ____________________________________________________________ 

Conseguita presso _________________________________________________________________ 

 in data____________________________ con votazione __________________________________ 

Materia della tesi__________________________________________________________________ 

Titolo della tesi____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Che il Bonus “Eccellenze Palenesi” venga accreditato sul seguente codice IBAN 

________________________________________________________________________________ 

Se non titolare di un conto corrente si prega di compilare la delega in calce al modulo.  

 

A TAL FINE DICHIARA 

 
di essere disponibile a prendere parte all’evento “ Eccellenze Palenesi” del 28 dicembre 2024 e ad 

illustrare le propria Tesi di Laurea 

 



ALLEGA ALLA PRESENTE 

 
• copia documento d’identità in corso di validità  

• copia codice IBAN del richiedente o di un delegato/a  

• in caso di delega copia documento di identità del delegato 

• fotocopia permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo in corso di validità  

 

Palena, _____________________               FIRMA  

___________________________ 

 
 

_____________________________________________________________________ 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e successive modifiche e integrazioni 

 

                 FIRMA 

 

         ___________________________ 

 

 

DELEGA 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________ Nato/a a___________________________  
 
Il___________________ delego il Sig./la Sig.ra__________________________________________  
 
Nato/a  a_________________________________________il______________________________ 

 

A ricevere sul seguente codice IBAN il Bonus “Eccellenze Palenesi” 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA 

 

___________________________ 

 


