REGIONE TOSCANA

Consiglio Regionale

La dott.ssa/ll dott. (NOME/COGNOIME) .....e ittt e e et e e e e e e e re e e eanes
Nata/O @ ...vvvevi e, il ............ documento d’identita.................. N............
(o0 o [0 = 1 {0 = |
residente in .......ccooeeviiiii i, Via/plazza .....coov v e [ PR
domiciliata/o (se diverso dalla residenza) in ................ vialpiazza .........coveiiiii i, n. .....
tel.ooiiiii i Cellulare.

10 1T 7o X = o 4= |
Attesta la sua partecipazione all’edizione XVIII anno 2@ “Premio Franca Pieroni Bortolotti”

con una tesi di laurea/dottorato dal titol0.............e e e
Autorizza il Consiglio regionale della Toscana a pubblicareete I'opera e a depositarla, qualora
fosse ritenuta meritevole, presso la Bibliotecdled®blate — Via dell’Oriuolo 26 .- Firenze —
consentendone la consultazione secondo le mod&i@da Biblioteca stessa riserva a questo tipo di
servizio

(ai sensi della legge 22 aprile 1941 n. 633, modificata dalla L egge 21 maggio 2004 n. 128, art. 12-

13)

Luogo e data Firma

50129 Firenze, Via Cavour 2
Tel. 055 23871
www. consi gl i 0. regi one.toscana. it




