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Allegato 2
......... R |
To sottoscritta/o (COZNOME € NOME)....euveenrreenreeaneeeieeaneeenneannan
Responsabile dell’Unita Operativa/Dipartimento............ooeveeuieiniinneennennn.
dichiaro di accettare di avvalermi dell’apporto di lavoro e studio della/del Candidata/o
(cognome e 11700110 1=) T , nato il

(giorno/mese/anno)..................

per almeno mesi 5 (cinque), dopo 1’assegnazione del Premio Zotti 3~ edizione, nel caso la/il

Candidata/o risultasse vincitore del Premio.

Allego copia, firmata, della mia carta di identita.
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