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CASSA DI RISPARMIO DI FOLIGNO

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER ASSEGNAZIO NE DI N.2 BORSE
DI STUDOI PER LA PARTECIPAZIONE A MASTER POST-UNIVE RSITARIO
‘MASTER IN EUROPEAN STUDIES”

Nome Cognome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Residenza

Via N

CAP Citta Prov.PG
Tel. Cell. iE-ma

Titolo di Studio

Laureain AA. / Voto /

Conseguita presso

Allegare alla presente:

e curriculum vitae;

» certificato di laurea e lista degli esami sostenuti

» fotocopia di un documento di identita;

» autocertificazione attestante il possesso dei s#gdi cui all’art. 5 ed il reddito conseguito
complessivamente dal proprio nucleo familiare aelto 2009.

» Dichiarazione sottoscritta ai sensi dell’artico®del d.p.r. del 2000 n. 445

Si esprime il consenso al trattamento dei datiqreak nel rispetto del D. Lgs. 196/2003.

Data e Firma

Inviare per posta o per via elettronica entro 2f3i¢u2010 a:
Dr Lorenzo Valeri, Scientific Manager, School ofv@onment, LUISS Guido Carli, Via Di Villa
Emiliani, 14 - 00197 Roma Email: sog@luiss.it



