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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO 2020 

Spett. le  Avis Comunale Cerchio 
via XX settembre, 39 
67044 – Cerchio (AQ) 

Con riferimento al Regolamento vigente, io sottoscritto chiedo la corresponsione della Borsa di Studio per 
l’anno 2020 relativamente a: 

o SCUOLA MEDIA DI SECONDO GRADO anno scolastico 2019-2020 
o DIPLOMA DI LAUREA TRIENNALE conseguito nel periodo 01 luglio 2019 - 30 giugno 2020 
o DIPLOMA DI LAUREA MAGISTRALE conseguito nel periodo 01 luglio 2019 - 30 giugno 2020 

Dati anagrafici dello Studente/Socio: compilazione obbligatoria in stampatello 

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________ 

Data di nascita ________________________________ Luogo ___________________________________ 

Tessera AVIS n. _______________________________ Cod. Fiscale _______________________________ 

Residente a ____________________________ Via ____________________________________________ 

CAP ________________ Tel. ____________________ E-mail ____________________________________ 

SCUOLA MEDIA DI SECONDO GRADO Voto di Diploma __________ 

DIPLOMA DI LAUREA TRIENNALE Voto di Laurea __________ 

DIPLOMA DI LAUREA MAGISTRALE Voto di Laurea __________ 

Allegati: 

• copia del documento di riconoscimento del dichiarante; 

• copia frontespizio della tessera AVIS Cerchio; 

• copia del codice fiscale del dichiarante; 

• copia del diploma/Certificato o Attestato di scuola media di secondo grado, certificato di laurea 
rilasciato dalla relativa segreteria (esclusa autocertificazione); 

• certificato rilasciato dalla segreteria estera di appartenenza (tradotto in italiano) con la data di 
conseguimento della laurea e l’indicazione del voto in centesimi equiparato a quello delle università 
italiane; 

(non verranno prese in considerazione le domande prive dei dati e documenti richiesti) 

Data ________________________ Firma del Richiedente ______________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali  ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del 
Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per i fini 
della valutazione della presente richiesta. 

Data ________________________ Firma del Richiedente ______________________________________ 


