
 

 

 Spett.le 
 ENTE BILATERALE PER IL TERZIARIO DELLA 

Raccomandata A.R.     PROVINCIA DI L’AQUILA 
       Via G.Caldora – Terminal Bus “Lorenzo Natali” 
       67100  L’AQUILA 

 
 

Domanda di Partecipazione al Concorso per l’Assegnazione di Borse di Studio 

ANNO SCOLASTICO 2009/2010 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….…………., nato/a  a ……………………………………………, Prov.………… 

il………………e residente in …………………………………………………………Prov……..…, Via.……………………………………………… 

………………………………………….n. ………, tel…………………………………………………in qualità di titolare/dipendente della 

ditta…….……………………………………………………..…………… con sede in …………………… ……………………….… Prov…….., 

Via/piazza…………………………………….………………. n. …..., iscritta presso Codesto Ente,  

per il proprio/a figlio/a ………………………………………………………………….…., nato/a……………………..………… , Prov….., 

il ………………… e residente in ……………………………………….……….. Prov. ……….., Via/Piazza  ……………………………… 

……………………………….n. ………. 

CHIEDE 
 

di poter partecipare alla assegnazione della Borsa di Studio relativa a (*) …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Allega alla presente  

- copia autentica del certificato scolastico dal quale risulta il giudizio finale (voto) riportato e la 
frequenza per l’anno scolastico 2009/2010 

- Stato di Famiglia oppure Dichiarazione Sositutiva aggiornata 
- Dichiarazione dell’azienda attestante lo stato di occupazione al momento della richiesta. 
 
 
……………………………………….. , lì ……………….. 
 
 

        TIMBRO E FIRMA  
DEL  DATORE DI LAVORO                  FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
          _______________________                                                _________________________ 
 
 

CONSENSO AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003 
 
Il\La sottoscritto\a ___________________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, autorizza L’Ente 
Bilaterale per il Terziario della Provincia di L’Aquila al trattamento dei propri dati personali ed in particolare ad inserire e 
conservare in un suo archivio – banca dati elettronica e cartacea – tutti i dati contenuti nella presente scheda dei quali assume la 
responsabilità. 
Il richiedente dichiara di aver letto integralmente ed esprime pieno consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 
 
Data, ………………………………………….    Firma ……………………………………………………… 
  
(*) specificare il titolo: LICENZA MEDIA oppure il tipo di MATURITA’ (Scuola Media Superiore) conseguito. 
 

Spazio riservato all’Ente Bilaterale della Provincia di L’Aquila 
DATA APPROVAZIONE FIRMA COMMISSIONE IMPORTO EROGATO 
   

 


