�	   FONDAZIONE


CASSA DI RISPARMIO DI CARPI


Modulo di domanda














Alla 


FONDAZIONE 


CASSA DI RISPARMIO DI CARPI


Borse di studio


Studenti Scuole Medie Superiori


Via Duomo 1


41012 Carpi (MO)











Il/la sottoscritt______________________________________________


(cognome)				(nome)





nat____ a________________________________________________________


(località/comune)





(__________________)	il______________________________________


(provincia)						(data)





avente residenza anagrafica in





____________________	_______________________________________


(C.A.P)					(località/comune)





(___________________)	_______________________________________


(provincia)					(via o piazza)





Tel. _____ / ________________	studente iscritt___	al____________


         (prefisso)	       (numero)					              (classe)





__________________________	del______________________________


(istituto)





_________________________________________________________________





	chiede di essere ammess___ a partecipare al concorso per l’assegnazione di n° 50 borse di studio di 300 euro ciascuna riservate a studenti delle Scuole Medie Superiori, indetto dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Carpi con bando del 6 febbraio 2002 e del cui contenuto è a perfetta conoscenza.





Data_______________________





firma dell___ studente 		firma dell’esercente la potestà o la tutela


   (se maggiorenne)			        (se minorenne)





__________________		_________________________________


�
Allegati i seguenti documenti in carta libera, in originale o autenticati:


�(barrare la casella interessata)








o	certificato o autocertificazione di residenza di data non anteriore ai 6 mesi





o	certificato di iscrizione o frequenza per l'anno scolastico 2001/2002





o	certificato della Scuola attestante i voti di profitto conseguiti nell'anno scolastico 	2000/2001 - compreso il 1° quadrimestre 


	oppure


o	fotocopia autenticata della pagella anno scolastico 2000/2001





o	fotocopia, in tutte le sue parti, di documento di identità valido e del codice fiscale del 	candidato





o	fotocopia, in tutte le sue parti, di documento di identità valido e del codice fiscale di 	chi esercita la potestà o la tutela (per candidati minorenni)













































































PREGASI FIRMARE “CONSENSO” à


