
ALLEGATO 1

Schema esemplificativo della domanda 

N.B. : COMPILARE IN STAMPATELLO


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER BORSE DI STUDIO PER STUDENTI MASTER   
(MASTER DI SECONDO LIVELLO)  


	 	 	 	 	 	 	 	 AL PRESIDENTE DEL CDA

	 	 	 	 	 	 	 	 DELLA FONDAZIONE YMCA ITALIA

	 	 	 	 	 	 	 	 SEDE 


Il/La sottoscritt ________________________________________nat__ il __________________                     a 

___________________________ ( _______), residente a _______________________(_______) in Via 

_______________________________________________n._________ C.A.P.____________________


Indirizzo e mail __________________________________________________________________________________


iscritto per l’Anno  Accademico _________________________________ al Corso Master di Secondo Livello  in  

_______________________________________________________________________________________


matricola ______________________


CHIEDE


di partecipare al concorso per l’attribuzione di borse di studio per studenti laureati iscritti ai Corsi Master di Secondo 

Livello.


A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:


• d i e s s e r s i i m m a t r i c o l a t o n e l l ’ A . A . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a l C o r s o M a s t e r i n 

__________________________________ sede di ________________________________


• che la fascia di reddito relativa alla propria condizione economica è ___________________  


• di essersi laureato in ____________ con la seguente votazione ___________ presso l’Università ___________


• di non aver usufruito di altra borsa di studio conferita allo stesso titolo;


• di essere a conoscenza che la Fondazione Ymca Italia Ets verificherà la veridicità di quanto dichiarato e che in caso 
di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità penali, decadrà dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato (D.P.R. n.445/2000).


• di dare il proprio consenso per l’uso, la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali esclusivamente per i 
trattamenti relativi all’espletamento delle procedure concorsuali;


 Allega alla presente domanda i seguenti documenti:




❑ certificazione relativa al titolo di laurea conseguito


❑ fotocopia di un documento di riconoscimento munito di fotografia.


Catania/Roma, 	 	 	 	                    	 	 


    Firma del dichiarante	 


DELIBERA DEL CDA


DEL 


ESITO:	 	 	 	


	Il/La sottoscritt ________________________________________nat__ il __________________                     a ___________________________ ( _______), residente a _______________________(_______) in Via _______________________________________________n._________ C.A.P.____________________
	CHIEDE

