
 

Al Presidente della 

Fondazione Scuole Cattoliche 

Fiora e Gianni Biti  

Piazza Lippi, 21 

59100 Prato 

 

 

  

 
Piazza Lippi, 21 – 59100 Prato – tel. 340 9553121 ❖ www.fondazionebiti.it – info@fondazionebiti.it 

 

Allegato 1 

BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE 

DI N. 2 BORSE DI STUDIO PER STUDENTI UNIVERSITARI 

ANNO ACCADEMICO 2023-2024 

Domanda di ammissione 

Il sottoscritto/La sottoscritta 

(cognome e nome)   

nato/a  ____________________________________ (Prov.)  _________________________ il __________________  

residente a ______________________________________________________________________________________  

via/p.za  ____________________________________________________n. ______________ CAP ______________  

telefono  _______________________ indirizzo e-mail _________________________________________________  

codice fiscale ___________________________________________________________________________________  

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso per l’assegnazione di due borse di studio per l’anno 

accademico 2023-2024 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o di uso di atti falsi richiamati dall'art. 

76 del suddetto D.P.R. 
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• di essere in possesso di diploma di scuola secondaria superiore (o di titolo equipollente) 

conseguito il  _______________ presso  _____________________________________________________  

con votazione: _______________  

• di essere iscritto/a, per la prima volta, nell’anno accademico 2023-2024, al primo anno del 

corso di laurea in  ________________________________________________________________________  

presso l’Università degli Studi di  __________________________________________________________  

Facoltà di ________________________________________________________________________________  

durata del corso di laurea prescelto  _______________________________________________________  

DICHIARA 

• di essere a conoscenza e di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni previste dal 

bando di concorso; 

• di non usufruire di altra borsa di studio; 

• di non essere in possesso di altra laurea; 

SI IMPEGNA 

a consegnare copia della tesi di laurea, che sarà conservata e potrà essere consultata presso la 

Fondazione. 
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ALLEGA 

alla presente domanda la seguente documentazione:  

a) copia fotostatica firmata di un documento di identità in corso di validità 

b) certificato contestuale (stato di famiglia e residenza) in originale ed in corso di validità; 

c) attestazione ISEE del nucleo familiare in originale ed in corso di validità; 

d) informativa sulla privacy. 

Luogo e data   

Firma   


