
 

 

ACCADEMIA OLIMPICA - VICENZA  

 

17° PREMIO TRIENNALE  

"HOC OPUS” 2024 

 
 

 Al Presidente 
 dell’ACCADEMIA OLIMPICA 
 Largo Goethe, 3 
 36100   VICENZA 
 
 
La/il sottoscritta/o ____________________________________________________________________________________ 

nata/o a _________________________________________  il _________________________________________________ 

residente a __________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________ Tel.________________________________________________ 

e-mail ______________________________________________ 

indirizzo al quale trasmettere ogni comunicazione ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

chiede di partecipare al 17° Premio triennale HOC OPUS 2024 

con la tesi di laurea magistrale 

 __________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

discussa il _______________________    nel Dipartimento di __________________________________________________ 

dell’Università di _____________________________________   con votazione ___________________________________  

 

Allega alla presente: 

- n. 2 copie della tesi di laurea in formato cartaceo 

- n. 1 copia della tesi di laurea su supporto informatico 

- certificato di laurea 

 

 

Autorizza la consultazione della copia lasciata in deposito                                         SI             NO 

                        (barrare la casella che interessa) 

con l’autorizzazione del/i Relatore/i, prof./prof.ssa ____________________________________      

firma del/i Relatore/i _______________________________  

 

 

Data _______________________________________ 
 
Firma ______________________________________ 


