
 
 

 

 

  GGIIOORRNNAATTAA  DDEELL  LLAAUURREEAATTOO  
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………….. nato 

a ……………….…..…………… il …………………… residente a Bagni di Lucca in 

frazione/località/via/piazza …………………………….……………………………… 

 

DICHIARA 

 

di aver conseguito  in data  …../..…/….…( anno accademico 2008/09)  la Laurea: 

 

 I livello 
 
 II livello 
 
 Vecchio ordinamento 

 

 presso la Facoltà di ……………………….………………………………………….. 

dell’Università degli Studi di ………………………………………………………….. 

titolo della Tesi ……………..……………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Il sottoscritto si impegna a consegnare alla Fondazione Michel de Montaigne entro il 

giorno 1° dicembre 2009 l’abstract del proprio elaborato, che comunque non dovrà 

superare 1 pag. formato A4. 

 

 

In fede ………………………………………. 
                                     (firma) 

 

 

Bagni di Lucca, lì ……………………………… 

Fondazione  
Michel de Montaigne - Bagni di Lucca  
Tel. 0583 805500  Fax 0583 808847 
Cell. 335 5821080 
Casella Postale n. 64 
55022 Bagni di Lucca (LU) 
P.I.: 02111580466 

Prot. n.  ______  
 

     del  ____________ 


