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MODULO PER BORSE DI STUDIO E STAGISTI/TIROCINANTI OSPITATI DALLA FONDAZIONE 

DATI ANAGRAFICI (scrivere in stampatello)
NOME……………………………………………SECONDO NOME (solo se inserito nel codice fiscale)………………………………………
COGNOME………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LUOGO DI NASCITA…………………………………………..PROVINCIA DI NASCITA….……………………………………………………………
DATA DI NASCITA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NAZIONE DI NASCITA………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CITTADINANZA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
RESIDENZA CITTA’………………………………………………………………………….RESIDENZA PROVINCIA…………………………………..
INDIRIZZO RESIDENZA……………………………………………………………………………………………………………………………………………
CAP RESIDENZA…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
DOMICILIO CITTA’(solo se diverso da residenza)…………………………………………………………………………………………………….
DOMICILIO INDIRIZZO(solo se diverso da residenza)………………………………………………………………………………………………

CAP DOMICILIO(solo se diverso da residenza)…………………………………………………………………………………………………………

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-MAIL CERTIFICATA………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NUMERO DI CELLULARE __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
C.F. (italiano anche per i residenti all’estero)__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
NUMERO PERMESSO DI SOGGIORNO PER CITTADINI EXTRA COMUNITARI _/__/__/__/__/__/__/__/
BANCA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IBAN __/__/  __/  __/ __/__/__/__/__/  __/__/__/__/__/  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
INTESTATARIO CONTO CORRENTE…………………………………………………………………………………………………………………………
Da compilare con i dati dell’intestatario del conto corrente se differente dal soggetto che percepirà importi dalla Fondazione Milano:
LUOGO DI NASCITA………………………………………………………..DATA DI NASCITA…………………………………………………………… C.F. intestatario del conto __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
PER BORSE DI STUDIO

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, DICHIARA

1)        di essere iscritto ad uno dei corsi dei Dipartimenti della Fondazione                
SI  (
NO  (
2)        anno di iscrizione                                                                                                            a.a.
4)        di essere  in regola con i pagamenti delle quote di iscrizione                                SI  (      NO (
5)        assegnatario DSU  
                                                                                                          SI  (      NO (
PER STAGE/TIROCINI

1)    di essere:  

          disoccupato/inoccupato 
  SI   (
 NO (
2)    di essere:  

          studente
  SI   (
 NO (
          di aver concluso gli studi universitari in data...……………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto si impegna infine a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse verificarsi in merito a quanto precedentemente dichiarato.

Data
__________________________
                     Firma
                _______________________________   
Il sottoscritto autorizza la Fondazione Milano al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs  196/2003

Data
__________________________
                     Firma
               ________________________________ 
Allegare al presente modulo:
Codice Fiscale                                

Carta di identità o altro documento di riconoscimento in corso di validità (no patente elettronica)
Permesso di soggiorno (per cittadini di paesi extracomunitari )
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Posta Elettronica Certificata (PEC)
scm@scuolecivichemilano.postecert.it
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