Spett.le

Unione Montana Agordina

Via 4 novembre 1918, n. 2

32021   AGORDO     BL

Oggetto:
Aiuti economici agli studenti agordini iscritti al Corso di Laurea in Infermieristica – Anno accademico 2024/2025.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a  a ________________________ il _____________________

Chiede

di essere ammesso/a all’assegnazione delle Borse di Studio ( / Premio di Incentivazione (  erogati dall’Unione Montana Agordina.

A tal fine dichiara:

· di essere residente a _______________________________, via ____________________

· di frequentare il Corso di Laurea in Infermieristica presso ________________________ ________________________________________________________________________

· di essere in regola con gli esami;

· di accettare quanto previsto dal regolamento comunitario;

· di non aver già vinto altre borse di studio, premi di incentivazione o altri aiuti economici comunque denominati, corrisposti da Enti pubblici o privati dell'Agordino per l'anno accademico 2024-2025
· di avere/non avere rapporti di lavoro in corso.

Il/la sottoscritto/a allega la seguente documentazione (barrare le caselle interessate):

· certificato di iscrizione al Corso di Laurea in Infermieristica per l’Anno Accademico 2024/2025 (per tutti);

· certificato comprovante il superamento dell’esame di maturità con indicazione della votazione conseguita (per le borse di studio);

· certificato attestante gli esami sostenuti nell’Anno Accademico precedente con indicazione dei voti conseguiti (per il premio incentivante).

Il/la sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni siano trasmesse all’indirizzo email sotto riportato.

____________________, lì_____________

Firma _________________________

Cognome: ________________________
Nome: ___________________________

Residente in: ________________________________________________________________

Pec o email: ________________________________  Recapito telefonico:____________________
