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Fondazione «Filippo Burzio»
SCHEDA DI AMMISSIONE ALLA SALA CONSULTAZIONE

NOME .................................................... COGNOME .............................................................................
luogo di nascita ..................................................... data ....................................................................
RESIDENZA:

Via .........................................................................................................................................................
città .......................................................................................................... CAP ...................................

tel. fisso ...................................... cellulare ....................................... fax ...........................................
e-mail ....................................................................................................................................................
ALTRO INDIRIZZO:

Via .........................................................................................................................................................
città .......................................................................................................... CAP ...................................

tel. fisso ....................................... cellulare ..................................... fax ............................................
e-mail ....................................................................................................................................................
TITOLO DI STUDIO ..................................................................................................................................
conseguito presso ...............................................................................................................................
PROFESSIONE .........................................................................................................................................
che si svolge presso ............................................................................................................................
MOTIVO DELLA RICERCA:

□ tesi di laurea (vecchio ordinamento)   □ tesi di laurea triennale   □ tesi di laurea specialistica

□ tesi di dottorato   □ borsa di studio o assegno di ricerca   □ altro

Titolo o argomento .............................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Università .............................................................................................................................................

Relatore ................................................................................................................................................

□ la ricerca si svolge a titolo personale

□ per conto di ...................................................................................................................................
Torino, .........................................




.....................................................
(firma)

I dati personali saranno trattati ai sensi del D. lgs. 196 del 30 giugno 2003
Utente n. 








