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ALLEGATO A

Il/ La sottoscritto/a______________________________________________________________ nato/a a _____________(Prov.____), il_____________, residente a ___________________ (Prov.__) Via/P.zza____________________, Cap_______, tel.______________,
 e-mail _________________



CHIEDE

di partecipare al Bando per l’assegnazione delle Borse di Studio DSU per l’Anno Accademico 2023-2024


Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda quanto indicato all’articolo 9 del bando stesso.



Il/La sottoscritto/a, inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la domanda possano essere trattati per gli adempimenti connessi alla presente nel rispetto della normativa sulla privacy di cui al Regolamento 679/2016 UE e D. Lgs. 196/2003.









Data ____________							 Firma_____________________
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