
 
BANDO DI CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI N° 1 PREMIO DI LAUREA “GIULIO VELATI”  

PER LAUREATI IN OTTICA E OPTOMETRA (a.a. 2025/2026) 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

Al Direttore del Dipartimento di Scienza dei Materiali - Università di Milano-Bicocca  

Via Cozzi 55 - 20125 MILANO 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________ (provincia di _______) il ______________ 

residente a _____________________________________ (provincia di ________ ) 

Via ____________________________________________________________ n. _________ c.a.p. ___________ 

telefono _________________________ cell. ______________________ E-mail ___________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

 

di partecipare al CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI N° 2 PREMI DI LAUREA “GIULIO VELATI” A STUDENTI CON 

LAUREA TRIENNALE IN OTTICA E OPTOMETRIA CONSEGUITA PRESSO UN’UNIVERSITÀ ITALIANA E REGOLARMENTE 

ISCRITTI NELL’A.A. 2025/26 AL PRIMO ANNO DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN OPTOMETRY AND VISION 

SCIENCE DELL’UNIVERSITÀ DI MILANO-BICOCCA 
 

Consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atto e dichiarazioni mendaci (art. 76, D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445), 

D I C H I A R A: 

 

- di essersi immatricolato al corso di laurea magistrale in Optometry and Vision Science nell’a.a. 2025/26 

- di possedere la Laurea in Ottica e Optometria conseguita in data _____________ presso l’Università degli Studi di 

_____________________________________________ con votazione finale _________________; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito; 

- di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso e di accettarle. 

DICHIARA, infine, di acconsentire al trattamento dei dati personali (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196). 

 

 

Data _________________ Firma _______________________________ 
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