Struttura Politiche Educative

Ufficio Borse di studio

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….……..………….…….…………

nato/a il …………………………………. a …………………………………………………………………………………… (.………..)

codice fiscale ……………………………………………… residente a ……………………………………………………………………

CAP ………………... in via……………………………………………………………………………………………………………………….
documento d’identità  ………………………………………………… n. ……………………..….…… (allegare copia).

Tel.  ……………………………………………....................    Mail………………………………………………………………………….

RICHIEDO il rilascio delle credenziali per poter accedere alla compilazione on line della domanda di borsa di studio.

                        Il dichiarante

     ……………………………………………………… 
                                                           (firma)

…………………………………………………….

(luogo e data)

