









ALLEGATO A
Domanda relativa al Bando  per l’acquisizione di n.  3 Borse di Studio intitolate  “dott. Vito L’Erede”.
Al Comune di Monopoli 

 Servizio Politiche Culturali 

 Via Garibaldi, 6 – 

 70043 MONOPOLI (BA)
__l__ sottoscritt__[nome e cognome]  ___________________________________________ _____
nat__ a  ____________________ (prov. di  ____ ) - C.A.P. __________ il  __________________________

 e residente a ____________________________, (prov. di  ____ ) - C.A.P. __________  alla Via________________________________ 
intende concorrere al Bando per l’acquisizione di n. 3 Borse di Studio intitolate al “dott. Vito L’Erede”

All’uopo il sottoscritto dichiara : 

·  di essere residente nei Comuni di Monopoli e Conversano;

· di essere iscritto  nell’anno universitario  2015/2016, al 2° anno accademico del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia;

· di non aver percepito altre borse di studio o altri premi di assistenza da altri enti pubblici per lo stesso anno accademico;

· di aver  superato al termine della sessione di recupero     ( febbraio 2017 ),  i seguenti esami del 1° anno accademico del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia,  riportando la votazione accanto a ciascuno indicata:

· ________________________________________________

· ________________________________________________
· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

Ai sensi dell’art. 4  Bando di riferimento il sottoscritto allega alla presente: 

1. certificato di residenza; 

2. certificazione rilasciata dall’Università frequentata, dalla quale risulti l’elenco degli esami sostenuti con indicazione della relativa votazione conseguita;

3. attestazione I.S.E.E. (Indicatore della situazione economica equivalente) del nucleo familiare in corso di validità;

4. autocertificazione attestante di non aver percepito altre borse di studio o altri premi di assistenza da altri enti pubblici per lo stesso anno accademico;

5. copia fotostatica di un documento  d’identità in corso di validità;

Luogo e data, ___________

IL CONCORRENTE 
___________________________________
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