
 

     

 
 
 
 

      
     Consiglio Territoriale                        
      UMBRIA    ASSEGNAZIONE BORSE DI STUDIO 
   

PARTE RISERVATA  AL DIPENDENTE O SOCIO PENSIONATO compilare in stampatello 
 

…l… Sottoscritt… 

Cognome   ����������������  

Nome        ���������������� 

Nato/a il �-� -� �  a   �� � � � � � � � � � 
 

Residenza 

Via            �������������n.�� � 
C.A.P. ��� città ���������� Prov. � 

 Casa ��������   Uff. ������ 

      Cell. ��������  Fax. � � � � � �  

@ e.mail ���������������� 
 

Dichiara  

Che il figlio/a … ��������������� 
 

nell’anno scolastico 2005/2006 ha frequentato: 
� la Scuola Media Inferiore 
- riportando una media dei giudizi: __________________o Diploma con giudizio:___________________ 
� la Scuola Media Superiore 
- riportando una media delle votazioni del______ o una votazione complessiva __________per il Diploma. 
� che il figlio/a appartiene ad un nucleo familiare monoparentale. 
� che il figlio/a appartiene ad un nucleo familiare monoreddito. 
 

         Firma 
Data _____________       _______________________ 
           
PARTE RISERVATA  ALLA SEGRETERIA  Si attesta che il 
 

Signor……   ����������������  

è dipendente Filiale PI di   ������������� 
Ufficio di applicazione       ������������� 
 

Data _____________         Firma 
            del responsabile dell’ufficio 
           
          ________________________ 
 
La presente domanda compilata in ogni sua parte, deve essere inviata con Posta Prioritaria 
entro e non oltre il 30 Settembre 2006 al seguente indirizzo: 

CRALPoste Umbria Via M.Angeloni 72/B 06124 PERUGIA 
Allegando: fotocopia pagella e/o Diploma 
 
NEL RISPETTO DELLA LEGGE N.675 DEL 31/12/96 (TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI) SI 
DICHIARA CHE L’EVENTUALE ARCHIVIO DI INDIRIZZI E GENERALITÀ DEI PARTECIPANTI ALL’INIZIATIVA NON VERRÀ UTILIZZATO DA QUESTO CRAL PER ALTRE 
FINALITÀ ALL’INFUORI DELLA PRESENTE INIZIATIVA 

 
TIMBRO 
UFFICIO 


