
MOD. A 

 
MODULO DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER  

L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO  

 PER L’ANNO DI STUDI  2024-25 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o …………………………………………………………………………………… 

nata/o a ………………………………………………………………il …………………………….. 

residente a ……………………………………… in via …………………………………………… 

cap ………………. tel/cel ……...…………………………………………………………………… 

e-mail ………..……………………………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al concorso per l’assegnazione di borse di studio PAO 2024-25, pertanto, sotto 

la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

1. di frequentare attualmente la scuola (indicare nome dell’istituto, tipologia di 

studio/scuola, classe/anno): 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

2. di essere iscritta/o per l’anno  2024-25  (indicare nome dell’istituto, tipologia di 

studio/scuola, classe/anno accademico): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

3. di allegare i seguenti documenti: 

 

A. attestato di iscrizione o frequenza a una scuola riferito all’anno di studi in corso; 

B. attestazione/certificazione relativa a materie/esami conseguiti nell’ultimo 

quadrimestre/semestre/anno; 

C. certificazione ISEE in corso di validità; 



D. certificato di stato famiglia;  

E. eventuale certificazione di stato di disabilità, disturbi specifici dell’apprendimento, 

bisogni educativi speciali; 

F. modulo allegato di informativa privacy firmata e datata (MOD. B o C).  

 

 

4. di eleggere come proprio recapito il seguente (confermare indirizzo al quale si vuole 

essere contattati):  

 

comune di ................................................................................................................... 

c.a.p .......................... via ……………………………..……………………..  n. ….…..... 

tel/cell ..………….……………………………………................................................... e-

mail .......................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

Luogo e data     Firma della candidata/del candidato 

 

 

…………………………………….  ……………………………………………………… 

 

 

 

        


