
ALLEGATO  - “BORSA DI STUDIO AMICALE PER ATTIVITA’ DI MENTORING PER L’INTEGRAZIONE 

SCOLASTICA E SOCIALE DI STUDENTI IN SITUAZIONE DI DISAGIO”  A.S. 2017/2018 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “S. Fabriani ” 

 di Spilamberto (Modena) 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per assegnazione borsa di studio per  attività 

di mentoring per l’integrazione scolastica e sociale di studenti in situazione di disagio 

a.s. 2017/2018. 

 

Il/La sottoscritt __ ________________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________ il _______________________________ , 

codice fiscale ____________________________________ Telefono _________________________ 

cellulare ____________________________ email _______________________________________ 

indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 

Via ____________________________________ CAP _______ Città_________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico nel Progetto : 

 “BORSA DI STUDIO AMICALE PER ATTIVITA’ DI MENTORING” -  a.s. 2017/2018. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 

nel caso di dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,  

 

dichiara 

 

sotto la propria responsabilità quanto segue: 

- di essere diplomato in ______________________________________________________ 

presso l’Istituto _______________________________ nell’a.s. ______________________ 

- di essere laureato  in ________________________________________________________ 

durata prevista del corso di laurea _____________________________________________ 

presso l’Università _____________________________ nell’a.a. ______________________ 

- di essere iscritto alla facoltà di ________________________________________________ 

presso l’Università______________________________ nell’a.a. _____________________ 

- di avere svolto attività di mentoring presso _____________________________________ 

periodo __________________________________________________________________ 

       -      di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali: 

_____________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI: 

-curriculum vitae 

-copia documento di riconoscimento 

- copia codice fiscale 

 

Data _______________________ 

                                                                                                       ____________________________ 

                                                                                                                             firma 


