AL SIG. SINDACO
DEL  COMUNE DI
   ROSORA    
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

Nato/a  a _____________________________ il ________________________________

Residente a ROSORA  in Via _________________________________________n.____

CHIEDE

di  essere  ammesso/a  a  beneficiare  per  l'anno 2025 del sussidio 

LASCITO "VITTORIA VENANZONI" borse di studio a favore di STUDENTI UNIVERSITARI poveri e meritevoli il cui reddito familiare ISEE non sia superiore ad Euro 25.000,00.

ALLEGA:

1. attestazione di acquisizione di almeno 2/3 dei crediti formativi previsti per l'anno accademico precedente con la media di 27/30 o superiore;
2. copia piano di studi anno accademico 2024/2025;
3. copia libretto degli esami;
4. attestazione ISEE  in corso di validita’ alla data della presentazione della domanda
DICHIARA:

- che la Facoltà Universitaria é ___________________________________________________
- che l'Università ha sede in ______________________________________________________
- che è residente a  ROSORA (An) dal  _________________________

- di essere informato/a, ai sensi del Reg. UE n. 679/2016 (Regolamento sulla protezione dei dati), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Rosora, lì 

         Firma del richiedente

______________________________________
