AL SINDACO DEL COMUNE DI
FAGNANO OLONA
cultura@comune.fagnanoolona.va.it
==============================


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________il ________________________________
residente a Fagnano Olona in via/piazza_______________________________________________________
cell_____________________________ mail____________________________________________________
comunica che intende partecipare alla cerimonia del  30 NOVEMBRE 2019 poiché laureatosi/atasi nell’a.a. 
2018/2019 in data  ____/_____/________ facoltà_________________________________________, laurea 
triennale/magistrale (cancellare la voce che non interessa) con tesi dal titolo: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a inoltre
· intende*					non intende
donare la propria tesi alla biblioteca comunale.
*in questo caso allegare anche la liberatoria compilata
Fagnano Olona, _____________
In fede,

									____________________________
										(firma leggibile)


