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UFFICIO  
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Graduation Day 

Modulo di partecipazione 

 
Nome _____________________________________________________________  

 

Cognome___________________________________________________________  

Data della seduta di laurea  ____________________________________________  

Università (o Accademia o Conservatorio)  _______________________________  

___________________________________________________________________  

Corso di Studi (laurea triennale o magistrale o altro   tipo   di   diploma   di  laurea )                 

__________________________________________________________________  

Indirizzo e-mail_____________________________________________________  

Numero di telefono/cellulare __________________________________________  

 

 
Il presente modulo , per partecipare all 'evento di premiazione simbolica dei laureati 

residenti  nel  Comune di  Casalvecchio di  Puglia ,  dovrà essere compilato e consegnato  

alla dott .ssa Carolina Iacovelli  presso lo  Sportello Linguistico del  Comune di  

Casalvecchio di Puglia  entro e non oltre le ore 12:00 del  6 agosto 2025. 

 

 

 
Noè Andreano, Sindaco 

mailto:protocollo@pec.comune.casalvecchiodipuglia.fg.it

