Spett. ASSOCIAZIONE GENITORI

dei SORDI BRESCIANI

Via Castellini, 5/9

(Tel. e Fax 030/3751166 – Cell. 3290262726)

2 5 1 2 4    B R E S C I A

OGGETTO: Bando di concorso per l’assegnazione  di  BORSA DI STUDIO          “P. MORETTI”, pari a Euro 500,00, a studenti Universitari Sordi. – ANNO ACCADEMICO………………… 

Il/La sottoscritto/a……………………………..nato/a il…………….a ………………. Residente in ………………………….. Via/Piazza …………………………………...

C h i e d e 

Di poter concorrere per l’Anno Accademico 2018-2019, all’assegnazione della Borsa di Studio di cui all’oggetto, assegnata annualmente da codesta Associazione.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1. La propria Famiglia risulta iscritta, per l’anno in corso, presso codesta Associazione Genitori dei Sordi Bresciani;

2. Di aver conseguito la laurea triennale     / magistrale    nella facoltà di ……………………….……… Laurea in ……………………… presso l’Università …………………………  di …………………….…. il …………;

3. Riconsegnare la domanda entro il 30 novembre  2019 ed essere presente il 21 dicembre 2019, alle ore 14.30 giorno della premiazione  
Allega, a tal fine, idonea certificazione comprovante la sussistenza dei requisiti  richiesti e dichiarati.

In attesa di riscontro ringrazia.

Brescia li…………







F I R M A

ALLEGATI: ………………………………………..






WWW.associazionegenitorisordibresciani.it - E-MAIL assgen.sordibrescia@tiscalinet.it - E-MAIL la-malfa@libero.it (Presidente)


