Interventi sperimentali a sostegno dello studio universitario

MODULO DI DOMANDA










Al Sindaco 

           del Comune' di Cazzago San Martino

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, in riferimento al regolamento attuativo per gli interventi sperimentali a sostegno dello studio universitario, 

presenta

domanda di erogazione della borsa di studio di 

⁬ € 200,00 a seguito del conseguimento della tesi di laurea + rimborso spese per la duplicazione della copia della suddetta tesi

⁬ € 400,00 a seguito del conseguimento della tesi di laurea con voto 110 e lode + rimborso spese per la duplicazione della copia della suddetta tesi

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:

- di essere nato a ______________________________________________il _______________________

- di essere residente in __________________________________________________________________

- di essere cittadino italiano 

- di avere conseguito la laurea in __________________________________________________________

- presso l'Università di __________________________________________________________________

- con la seguente votazione ______________________________________________________________

- tel. __________________________ fax __________________ e mail __________________________

.- indirizzo __________________________________________________________________________

- che l’ISEE (indicatore della Situazione Economica Equivalente) del mio nucleo familiare, riferito ai redditi dello scorso anno dichiarati nell’anno 2007, e sottoscritta in data …………………………..è di €. …………………………… 

A tal fine si allegano:

· Attestazione di avvenuto superamento dell'esame e la votazione conseguita; 

· N. 1 copia della tesi;

· Attestazione Isee

_____________________________________


______________________________

                     (luogo e data)







     (firma)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________________________il__________________

Residente a __________________________Via___________________________n.__________________

Tel./Cell.______________________________________________________________________________

Titolo della tesi_________________________________________________________________________

Presentata presso l'Università/Scuola________________________________________________________

nell' anno accademico____________________________________________________________________

‬  AUTORIZZO la catalogazione della mia tesi e perciò alla pubblicazione dei dati (titolo, autore, argomento) sull' OPAC della Rete Bibliotecaria Bresciana;

‬  AUTORIZZO la consultazione della mia tesi;

‬  AUTORIZZO il prestito della mia tesi;

‬  AUTORIZZO la fotocopiatura della mia tesi, nei limiti previsti dalla legge1;

Data_________________________



Firma______________________________

