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Borsa di studio 

“Unicollege for Merit: investiamo sul tuo talento” 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

 

Nome  …………………………..…………………………………………………………………………………… Cognome ……………………………….……………………………………………………………………………………  

 

Indirizzo …………………………………………..……………………………………………………………………………… Città …………………………………………………………………………………… CAP ………………… 

                                                                                                            

Telefono  ……………………………………………………………………………………………………………………… E-mail …………………………….……………………………………………………………………………………. 

 

Come hai conosciuto le borse di studio UNICOLLEGE? ………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………. 

 

Nome e tipologia di scuola frequentata ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

 

Città dell’Istituto …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… CAP …………………………………………………… 

 

Lingue conosciute: ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….……..……… 

Indicare lo stato di concorso: 

o Studente già immatricolato per l’anno accademico 2023-24. Per comprovare lo stato di immatricolazione, il 
candidato dovrà trasmettere copia del bonifico della quota di immatricolazione già versata. Suddetta categoria di 
candidati è altresì esente dalla compilazione delle aree che seguono, fatta eccezione della data e firma a chiusura 
del seguente modulo, nonché del certificato di diploma di maturità o, in assenza dello stesso, dell’Autocertificazione 
in appendice. 

o Studente in fase di immatricolazione 
 

Selezionare l’indirizzo/i di specializzazione e interesse presso Unicollege (uno o più opzioni sono possibili): 

o Criminologia e Cybersecurity 
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o Marketing e comunicazione 
o Fashion & Luxury Management 
o Management per turismo, arte e cultura 
o Relazioni internazionali e diplomatiche 
o Mediazione linguistica in 3 lingue 

 

Selezionare la seconda lingua di studio presso Unicollege: 

o Spagnolo 
o Tedesco 
o Francese 
o Cinese 
o Arabo 
o Portoghese 
o Coreano 
o Russo 
o Giapponese 

 

Selezionare l’eventuale terza lingua di studio presso Unicollege (in caso di studio del percorso “Mediazione linguistica in 3 
lingue” e/o mancata attivazione della seconda lingua scelta in precedenza): 

o Spagnolo 
o Tedesco 
o Francese 
o Cinese 
o Arabo 
o Portoghese 
o Coreano 
o Russo 
o Giapponese 

 

Come riportato nel Regolamento della borsa di studio, il candidato si impegna altresì a trasmettere copia del Diploma di 
maturità o di compilare, in assenza dello stesso, l’autocertificazione in appendice. 

Il candidato si impegna altresì a leggere, sottoscrivere ed accettare il suddetto regolamento. 

………………………………………, lì, ………………/………………/2023 

              Firma del candidato 
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………………………………………………  
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APPENDICE  

AUTOCERTIFICAZIONE CONSEGUIMENTO DIPLOMA DI MATURITÀ 

(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________, nato/a a _______________ (__)  
 
il __/__/____ e residente __________________________________________ (___) 
 
in via _____________________________________________________, 

 
consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere 

che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del 
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

 
DICHIARA 

 
di aver conseguito il diploma di maturità (indicare il tipo di maturità, es scientifica, classica, 
ecc.) _____________________________________________________________  
 
presso l’istituto (indicare il nome dell’istituto scolastico)  
 
_________________________________________________________________  
 
con sede a (indicare città e provincia dell’istituto scolastico) 
_________________________________________________________________ 
 
nell’anno scolastico _______/_______ e di aver riportato la votazione di _______/______ 
 
Dichiara inoltre che la durata legale del corso è di anni _____. 
 
Luogo e data 
 

 
 

La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/20 


