
                                             DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Collegio IPASVI di Latina 

Viale Pierluigi Nervi, 228 

04100 Latina 

il/la Sottoscritt___  _______________________________________________ nat____  

a _______________________________ il __________________________ recapito telefonico 

……………………………………. iscritto presso il Collegio Provinciale IPASVI di Latina 

con il numero d’iscrizione  _________________, o di aver presentato domanda di 

iscrizione in data …………………………… 

                                                                  chiede  

di concorrere al per il premio da € 400,00 per la migliore tesi di Laurea in 

Infermieristica di primo Livello discussa in data …………………………………. presso 

l’Università ………………………….……………….. sede di ………………………………….come 

da bando, ed allega alla presente: 

• una copia cartacea e una copia su sopporto CD della Tesi discussa in 

data____________________. 

• abstract della tesi cartaceo. 

• sinossi cartacea dello studio se l’argomento trattato nella tesi è una ricerca 

clinica.  

Latina, ____________________________________ 

        In fede 

      _______________________________________ 


