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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DI N. 1 BORSA DI STUDIO DI 
€ 5.400,00 

 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________________________________________________________ 

nato/a a.____________________________________________________________________________________________________ 

il____________________________________________________________________________________________________________ 

e residente in______________________________________________________________________________________________ 

CAP _________________Città_______________________ Prov. ________ telefono _________________________________ 

e-mail______________________________________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento ___________________________ N. _____________________________________________ 

Rilasciata da_______________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di accedere all’assegnazione di una borsa di studio di € 5.400,00 per il Master Part Time 

_________________________________________________________________ 

A tal fine,  
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole che, in caso di dichiarazioni false o mendaci, incorrerà nelle 

sanzioni penali richiamate dall’artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e decadrà immediatamente dalla eventuale 

attribuzione dell’assegno di studio, quanto segue: 

 
 di essere in possesso del seguente Titolo di Laurea: 

_________________________________________________________; 

 conseguito il _________________________________________ presso l’Università 

______________________________________________ e di aver riportato la votazione di 

____________________; 

 di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni del regolamento di 

gara. 
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SI IMPEGNA 

 
a non usufruire di altre borse di studio emanate da Enti/Aziende pubbliche finalizzate e nel 

caso in cui risulti vincitore di più borse di studio, erogate da altri Enti/Aziende pubbliche, ad 

accettarne solo una fra quelle assegnategli, provvedendo alla immediata comunicazione di 

disdetta a codesta Azienda o all’Ente/Azienda che eroga l’ulteriore borsa. 

 

Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa al presente concorso venga inviata al seguente 

indirizzo: ______________ impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive. 

 

Allega alla presente domanda:  

 Domanda di partecipazione e accettazione dei termini previsti dal bando firmata copia del 

documento di riconoscimento; 

 Copia del codice fiscale; 

 Copia del certificato di laurea con votazione; 

 Curriculum Vitae (All. 2); 

 Copia indicatore ISEE. 

 

Luogo e data: ............................................            IN FEDE 

FIRMA DEL CANDIDATO 

………………………………. 
 


	A tal fine,

