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ALLEGATO B 

 
DOMANDA DI BORSA DI STUDIO 

 

 
  Al Presidente dell’ A.P.S.  
  UMI – Un Mondo di Italiano 
  Dott.ssa Simona Argento 
 

Il/la sottoscritto/a  
 

(Scrivere in stampatello, in modo chiaro e leggibile) 

 
COGNOME ________________________________________________________________________________________ 

 
NOME  ___________________________________________________________           SESSO M/F________________ 

 
CITTÀ di nascita__________________________________NAZIONE di nascita__________________________________ 

 
DATA di nascita ____/____/________       CITTADINANZA_________________________________________________ 
                        Gior      Mese         Anno  

 

 

Chiede alla S.V. che gli venga assegnata la BORSA DI STUDIO per il: 

CORSO di preparazione all’ esame DITALS di I e II livello 

relativa all’ edizione Edizione Inverno 2015 
 

Dichiara, inoltre, sotto personale responsabilità: 

 di aver preso visione del relativo avviso del 3/12/2014 e dei relativi allegati. 

 
Allega alla presente: 

1. CV in formato europeo debitamente sottoscritto contenenente l’autorizzazione al trattamento dei dati personali in 

conformità al D.Lgs 196/2003 e successive modifiche e integrazioni; 

2. documento di identità; 

3. domanda di ammissione secondo il modello allegato (B). 

 
Del che è letto, confermato e sottoscritto 
 

Data__________________________                  FIRMA___________________________________________ 
 
 

Il/la sottoscritto/a, autorizza l’APS UMI al trattamento dei dati personali, essendo consapevole che essi saranno trattati solo ai fini istituzionali (art. 13 del 
D.Lgs n° 196/2003) e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.                             

         
Data__________________________                  FIRMA___________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sansioni previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e artt. 483,485,489 e 496 C.P.), 
DICHIARA, infine, che tutti i dati riportati nella presente domanda e nel curriculum viatae et studiorum, resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000, corrispondono a verità. 
 
 

Data__________________________                  FIRMA____________________________________________ 


