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PRIMO ANNO  
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Comune di Agerola
Città Metropolitana di Napoli
--------

BANDO PER LA FORMAZIONE DI GRADUATORIE RISERVATE A STUDENTI RESIDENTI IN REGIONE CAMPANIA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO PER L’ISCRIZIONE AGEVOLATA AL PRIMO ANNO DEI CORSI DI LAUREA ORGANIZZATI PRESSO IL CAMPUS “PRINCIPE DI NAPOLI S.C. A. R.L.”  - Anno Accademico 2021/2022

Al Comune di Agerola
Ufficio protocollo
Via Generale Narsete, n. 7
80051 Agerola (NA)
pec: protocollo.agerola@asmepec.it 

Il/la sottoscritto/a       _____________________________________________________________________	                            (cognome e nome)
Nato/a a ___________________________________________   il ___________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________

Residente in Regione Campania, Comune di ____________________________________________________

 alla via/piazza _____________________________________________ n. ____________________________ 

Telefono ______________________________________  mobile ___________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica: _______________________________________________________________, 

C H I E D E

· di partecipare al bando per la formazione di graduatorie riservate a studenti residenti in Regione Campania per l’assegnazione di borse di studio per l’iscrizione al primo anno del corso di Laurea in __________________ (indicare la sigla corrispondente al corso di laurea per il quale si chiede di essere ammesso alla borsa di studio, ovvero, alternativamente L – Gastr, L-15, LM-56) organizzato presso il campus  “Principe Di Napoli S.C. A R.L.”, avendo preso piena ed integrale conoscenza di quanto previsto dal medesimo bando.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 connesse al rilascio di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi e per gli effetti degli articolo 46 e 47 dello stesso D.P.R.:

D I C H I A R A

Per i richiedenti borsa di studio per il Corso di laurea in L – Gastr e per il corso di laurea in L-15, di essere in possesso di uno dei seguenti diploma (barrare alternativamente la fattispecie che ricorre e specificare il diploma)

 Diploma di istruzione secondaria superiore di durata quinquennale
_________________________________________________________________________________
  Diploma di istruzione secondaria superiore di durata quadriennale (Istituti magistrali e Licei artistici), a condizione di colmare i debiti formativi
_________________________________________________________________________________
   Altro titolo di studio conseguito purché equipollente
_________________________________________________________________________________

Conseguito presso________________________________________________________________
                                             (specificare l’istituto scolastico presso il quale è stato conseguito il diploma)	
di _________________________________________ 

con la votazione di _________ / _________ 

Per i richiedenti borsa di studio per il Corso di laurea Magistrale Biennale in Scienze Economiche LM-56 di essere in possesso di laurea triennale appartenente ad una delle seguenti classi:
 (DM 270/2004) Classe L-33 Scienze Economiche 
 (DM 270/2004) Classe L-18 Scienze dell’Economia e della Gestione Aziendale;
(DM 509/99) Classe 28 Scienze Economiche 
(DM 509/99) Classe 17 Scienze dell’Economia e della Gestione Aziendale;
 in altre classi, ovvero di altro titolo conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ovvero di laurea quadriennale relativa all’ordinamento vigente prima del DM 270/2004 (purché in possesso dei seguenti requisiti curriculari avendo totalizzato almeno 60 CFU in ognuna delle seguenti aree: area economica, aziendale e giuridica)
_______________________________________________________________________________________
(specificare)
 Altro titolo di studio conseguito purché equipollente
_______________________________________________________________________________________
(specificare)

Conseguito presso ___________________________________________________________ 
(Specificare l’ateneo)
di _________________________________________ 

con la votazione di _________ / _________
DICHIARA ALTRESÌ

Che il proprio reddito ISEE come risultante dall’attestazione ISE/ISEE allegata è pari ad € ____________________

Allega:
· copia di documento di riconoscimento in corso di validità  
· dichiarazione sostitutiva unica completa di attestazione ISE/ISEE in corso di validità

Luogo _____________________, data  ______________ 
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