
Spett.le 
UNIONE LOMBARDA DEI COMUNI CENTURIATI 

 DI BONEMERSE E MALAGNINO 
Alla c.a. 

COMMISSIONE “BORSE DI STUDIO” 
DEL COMUNE DI BONEMERSE 

 
 

OGGETTO: DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DELL E 
BORSE DI STUDIO PER LAUREATI  (LAUREE CONSEGUITE NEL PERIODO 
02.11.2024 al 31.10.2025) 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________  

NATO/A ______________________________________________ IL  _________________________  

CODICE FISCALE __________________________________________________________________  

RESIDENTE IN___________________________ VIA  _____________________________________  

Cell. ___________________________ E-Mail _____________________________________________  

 
CHIEDE  

 
ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI POTER PARTECIPARE ALL’ASSEGNAZIONE 
DELLE BORSE DI STUDIO PER LA LAUREA (porre una X sul tipo di laurea) 
 
 TRIENNALE                 SPECIALISTICA        
 
CONSEGUITA IL  __________________________________________________________________  

PRECISARE SE IN CORSO O FUORI CORSO (DI QUANTI ANNI) _________________________  

PRESSO L’UNIVERSITÀ DI __________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________________   
 
E dichiara di aver preso visione del Regolamento per l’assegnazione borse di studio riportante tutte le 
informazioni utili per la presentazione della domanda, requisiti per l’ammissione nonché criteri per la 
valutazione, pubblicato sul sito www.unionecomunicenturiati.cr.it 
 
SI ALLEGA FOTOCOPIA CERTIFICATO DI LAUREA  
 
Distinti saluti 
 
BONEMERSE LÌ_________________  
 
 FIRMA DEL RICHIEDENTE  
 
 _____________________________________ 


