
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO DI CONCORSO 

BORSE DI STUDIO “PADRI SCOLOPI” 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

di cittadinanza ____________________________________________________________________  

codice fiscale _______________________________ carta d’identità ________________________  

nato/a ____________________________________________ il_____________________________  

residente a ____________________________________________________ prov. ______________ 

in via ________________________________________________________ CAP ______________ 

 

Presa visione dei Regolamenti e del relativo Bando, 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al concorso per l’assegnazione di n. 3 borse di studio intitolate ai Padri Scolopi di 

Firenze, con richiesta di accreditamento del rimborso della rata di iscrizione (esclusa la tassa regionale 

DSU) al seguente IBAN: 

                           

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

 

DICHIARA 

− Di aver conseguito il Diploma di Maturità con votazione pari o superiore a 85/100; 

− Di essere regolarmente iscritto/a al primo anno del corso di corso presso la SSML Unicollege di Firenze 

per l’A.A. 2022/2023; 

− Di possedere un indicatore ISEE 2022 per prestazioni universitarie pari o inferiore a € 25.000,00 (con 

riferimento a redditi relativo all’anno solare 2020 e situazione patrimoniale relative all’anno solare 

2020); 

− Di non aver già fruito, per l'anno accademico 2022/2023, di altre provvidenze analoghe erogate dallo 

Stato, dagli Enti regionali per il diritto allo studio universitario o da altre Istituzioni pubbliche o private, 

che siano di valore superiore al 50% dell'importo della borsa di studio messa a concorso. 

ALLEGA 

− Copia della Carta d’identità e del Codice Fiscale; 

− Copia del Diploma di Maturità o certificazione sostitutiva; 

− Attestazione ISEE 2022 per prestazioni universitarie; 

− Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) in versione estesa. 

 

Luogo e data                                                                                                      Firma del richiedente 

_____________________________                                        ______________________________ 


