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BORSA DI  STUDIO “ Vicki Ciampa” 

MODULO DI DOMANDA 
(da inoltrare on-line  all’ indirizzo di posta elettronica: protocollo@comunediamaroni.it , oppure con raccomandata 
a/r o mediante consegna a mani all’ Ufficio Protocollo del Comune).  

 

Spett.le 

Comune di Amaroni 

Via Indipendenza, 60 

88050 – Amaroni ( Cz) 

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________ ______________  

                                                    (Cognome)                        (Nome)              

Codice fiscale ___________________________  Sesso         F     □         M □ 

 

nato/a a _________________________ (______) ______________________ 

                        (Comune)     (Prov.)         (Stato)                   

il__________________ residente a________________________ __________ 

 (Data di Nascita)                                 (Comune)                          ( Prov.)                                                               

                                                    

Via________________________________________n._____, _____________ 

                               (Indirizzo)                                             ( CAP)                                              

domiciliato a ____________________________________ ______________)  

                                          (Comune)                                        ( Prov.)                    

in ________________________________________ ____________________  

                                          (Indirizzo)                                       ( CAP)                            
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Tipo Documento d’ Identità __________________________   
n.________________________________ 

Rilasciato da __________________________ il ________________________ 

Data di scadenza_______________________________________________ 

Cittadinanza___________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di 
falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della 
conseguente decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, fa 
domanda per l’assegnazione della Borsa di Studio “ Vicki Ciampa” . 
A tal fine dichiara: 
 
A. CORSO DI STUDI  

-□  di essere iscritto all’ Università di _______________________________, 
con sede in ____________________________________________________; 

-□di essere in regola con gli esami Universitari e con gli anni di corso e di 
avere una media pari a _______________; 
Oppure 

-□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Laurea in__________________________________________________, 

conseguita il ______________c/o l’ Università di _______________________, 

con votazione ________________/________________; 

-di aver conseguito la Laurea con la seguente Tesi:______________________ 

-di conoscere la/le seguente/i lingua/e straniera/e 

:□Inglese,□ Francese,□ Tedesco,□ altra lingua ________________________ 
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Altro( conoscenze informatiche, tirocini, 

formazione)__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________; 

 

Di non essere stato beneficiario/a della borsa di studio “ Maestra Gina” e  “Vicki 

Ciampa”  

 
B. Requisiti di merito  
  

-□ Dottorato di ricerca in__________________________________________, 

conseguito c/o__________________________________________________; 

-□ Specializzazione in ____________________________________________, 

conseguita c/o__________________________________________________; 

-□Master in ____________________________________________________, 

conseguito c/o __________________________________________________; 

 
c. Requisiti Professionali/formativi  
 

1) Partecipazione al seguente progetto/ attività  di Volontariato: 
_______________________________________________________________
c/o____________________________________________________________
periodo________________________________________________________; 
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2) Esperienza Professionale:________________________________________ 
c/o ____________________________________________________________ 
periodo________________________________________________________; 

D)Descrizione dell’ Idea Progettuale/formativa del candidato per 
contribuire allo sviluppo territoriale, economico e culturale della 
Comunità Amaronese: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A INOLTRE,  
DICHIARA:  
 

- Che il reddito del proprio nucleo familiare, come da attestazione Isee che 
si allega, ammonta ad euro____________________________________; 

- che i dati e le notizie forniti con la presente domanda ed i relativi allegati 
sono veritieri;  

 
E) CONTATTI  

- Tel.______________ cell _______________ E-mail_____________  
F)  ESTREMI BANCARI  
 

- ISTITUTO DI CREDITO:_______________________________________  
- Indirizzo:_______________________________________CAP________

COMUNE________________PROV_____________TEL_______________
_ 

- IBAN_____________________________________________  
 
 
ALLEGA TELEMATICAMENTE: 
 

- � Copia documento identità in corso di validità;  

- � Copia di Curriculum vitae et studiorum in formato europeo;  
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- � Copia del certificato di conoscenza della lingua straniera (TOEFL IBT, 
IELTS, FCE o superiori);  

- � Copia del certificato di iscrizione all’ Università contenente gli esami 
sostenuti;  

- � Copia del certificato di laurea magistrale o di laurea magistrale a ciclo 
unico, con indicazione degli esami superati e relativa votazione;  

- � Idea Progettuale del candidato, contenente una descrizione 
dell’attività che si intende svolgere per contribuire allo sviluppo 
socio/economico/culturale e territoriale di Amaroni.  

 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Codice Civile,  
 
il/la sottoscritto/a dichiara di approvare espressamente quanto sopra riportato.  
 
Data e firma leggibile del candidato*  
_________________               _____________________________________  
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., recante disposizioni sul 
trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza il Comune di Amaroni  al 
trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per 
finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o 
automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.  
 
Data e  firma leggibile del candidato*  
 
_______________                       ___________________________________  
 

* La dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante e inviata unitamente a fotocopia del documento 

d’identità in corso di validità (art. 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
 
 
 

     


