
ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Da inviare a: aisoitalia@gmail.com

All’Associazione Italiana di Storia Orale APS (AISO)

Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................................

Nato/a a.............................................................................il..................................................................................

Professione............................................................................................................................................................

Indirizzo e-mail.....................................................................................................................................................

Telefono................................................................................................................................................................

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’assegnazione del Premio AISO 2026 con la seguente 
ricerca:

Titolo:....................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Origine (tesi di laurea o di dottorato, ricerca indipendente, atti di convegno, ecc.):

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Elenco allegati (abstract, indice, bozza di capitolo, ecc.):

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali forniti con le dichiarazioni rese, nel rispetto del GDPR -  
Regolamento (UE) 2016/679, per gli adempimenti connessi alla procedura di valutazione delle ricerche e assegnazione  
del premio.

Data ................................... Firma ..........................................................................................

Associazione Italiana di Storia Orale APS (AISO)
www.aisoitalia.it – aisoitalia@gmail.com - aisoitalia@pec.buffetti.it

Sede legale: Viale Ciro Menotti, 137 – 41121 Modena

mailto:aisoitalia@gmail.com

