
MODULO DI DOMANDA
La domanda deve essere presentata in allegato a un messaggio di posta elettronica recapitato all’indirizzo e-mail avis.agnadello@inwind.it e dovrà pervenire entro il termine del 01/10/2024
BORSE DI STUDIO riservate agli studenti della Scuola secondaria di primo grado presso l’Istituto di Agnadello (CR) che si sono diplomati nell’anno scolastico 2023/2024.
 
...l... sottoscritt.... (cognome e nome studente) …………………………..………………… Sesso (M o F)      

C.F. ………………………..……... nat... a ……………………… (prov. ……) il …………..…..…… residente a ……………………..…  (prov. ..….) in via/piazza …………………..…………..…… n. …… C.A.P. ..…..…… domiciliat… a ……..…………………. (prov. ……) in via/piazza ………………….……. n. …… C.A.P. ……..…  Telefono ………………………… Cellulare …………………….…... e-mail ……...…………………..……………….

In possesso dei requisiti previsti dal bando, del quale dichiara di essere a conoscenza,
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per il conferimento delle Borse di studio AVIS riservate agli studenti frequentanti l’ultimo anno della scuola secondaria di 1^ grado e che conseguiranno il diploma di licenza media a giugno 2024.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria responsabilità (per i minori firma del genitore o chi ne fa le veci)
· di aver frequentato l’ultimo anno della Scuola secondaria di primo grado di Agnadello e di aver conseguito il diploma con la seguente votazione …………. (allegare attestato in carta semplice).

Dichiara inoltre che nella propria famiglia sono presenti i seguenti donatori attivi: 

· (Cognome e nome genitore, fratello e/o sorella) ……………………………………………di essere iscritt…. all’Avis Comunale di ……………………………… dal ………….....……. con le seguenti donazioni effettuate (allegare copia della tessera socio donatore) …
· (Cognome e nome genitore, fratello e/o sorella) ……………………………………………di essere iscritt…. all’Avis Comunale di ……………………………… dal ………….....……. con le seguenti donazioni effettuate (allegare copia della tessera socio donatore) 

Data…………

Firma dello Studente……………………………..

(per i minori) Firma del Genitore o chi ne fa le veci …………………………..









