SEMINARI PREVIDENZIALI MACERATESI 2026
X EDIZIONE

PROFILI DELLA RELAZIONE TRA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO E PREVIDENZA 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a, __________________________________________________, 
nato/a a________________________________________________,
il______/_____/______, CF______________________________________________;
residente/domiciliato in: __________________________________________________________,
CAP______________città__________________________________________________________________,
e-mail: ________________________________________, 
tel. cellulare ____________________________________,

chiede
di partecipare al Seminario su Profili della relazione tra trattamento di fine rapporto e previdenza, che si terrà a Siena dal giorno 17 (ore 14) al giorno 20 (ore 14) giugno 2026.

A tal fine, dichiara di essere:
a) laureato/a in (materia) ______________________________________________________________;
presso l’Università di __________________________________________________________________; 
titolo della tesi: ________________________________________________________________________;
Relatore/trice Prof./ssa_______________________________________________________________________________;

b) dottorando/a in _____________________________________________________________________;
presso l’Università di ___________________________________________________________________; 
titolo della tesi dottorale:________________________________________________________________; 
Supervisore/a Prof./ssa: _______________________________________________________________;

c) dottore/ssa di ricerca in _____________________________________________________________;
presso l’Università di ___________________________________________________________________; 
titolo della tesi dottorale:________________________________________________________________;
Supervisore/a Prof./ssa _______________________________________________________________;

d) assegnista di ricerca in________________________________________________________________;
presso l’Università di ___________________________________________________________________; 
argomento del progetto di ricerca: ______________________________________________________;
Responsabile scientifico/a ______________________________________________________________.

Il/la sottoscritto/a, qualora ammesso/a al Seminario, si impegna a partecipare al medesimo per tutta la sua durata. 
È consapevole che nel caso di mancata partecipazione l’importo versato per l’iscrizione non verrà restituito.

Carica nella piattaforma AIDLASS oltre la presente domanda il seguente documento in formato pdf: 
· c.v. con elenco delle pubblicazioni scientifiche.


Luogo-	data  __________________



Firma_____________________________________



