AL CRAL DIPENDENTI COMUNE DI PALERMO

Viale Ercole n.35 - 90146 Palermo

Oggetto: Richiesta Borsa di Studio.-

Il sottoscritto _______________________________________nato a _______________________________

il ______________, residente a ________________________via __________________________________
recapito telefonico ______________________ E-Mail ___________________________________________

in qualità di socio regolarmente iscritto a codesto CRAL,

C H I E DE

l'assegnazione della Borsa di Studio per l'anno________
              Diploma           Laurea (Triennale o Quinquennale)       Specialistica (bienniale) 
in data___________________in ________________________________________________________ con 
la votazione di ________________ per il/la Figlio/a ____________________________________________

nato/a a ______________________________________________________  il _______________________

Cod. Fisc.___________________________________ recapito telefonico ___________________________
A Tal fine allega alla presente:

· Certificato di Laurea o o Diploma o dichiarazione sostitutiva di Certificazione di Diploma o Laura con allegato libretto universitario;

· Copia documento di identità del richiedente;

· Copia del documento di identità e codice fiscale del Figlio/a;
· Certificato Stato di Famiglia.

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei dati di cui sopra.

Palermo li, _________________












Firma










____________________________ 

Prot. CRAL n. _________

del __________________

