

REGIONALE DELLA SARDEGNA

MODULO DI DOMANDA


da inviare all’indirizzo e-mail sardegna@avis.it o presso la sede di Piazza Galilei, 32 – 09128 Cagliari a mano o per posta e dovrà pervenire alla Segreteria del Concorso entro il termine tassativo del 15 FEBBRAIO 2019.
BORSE DI STUDIO RISERVATE AGLI STUDENTI UNIVERSITARI CHE CONSEGUIRANNO LA LAUREA NELL’ANNO SOLARE 2018. 

..l.. sottoscritt.. (cognome e nome) ……..…………………………….…… C.F. ……………………………...

nat.. a ………………………(prov. ……) il …………..…..…… residente a ……………………………...

(prov. ……) via/piazza ……………………………………………n. ……..  C.A.P. ………………………

domiciliat… a ………………………. (prov. ……) via/piazza ………………………………… n. ………

C.A.P. ………  Telefono ………………… Cellulare …………………... e-mail ……...………………….

In possesso dei requisiti previsti dal bando, del contenuto del quale è a perfetta conoscenza,

CHIEDE

Di voler partecipare alla selezione per il conferimento di 50 borse di studio del valore di 500 euro ciascuna destinate agli studenti universitari che conseguiranno la Laurea (Triennale di 1° livello o la Laurea Magistrale/Specialistica o a Ciclo Unico) nell’anno solare 2018 con esclusione degli studenti in possesso di una precedente laurea di pari livello o livello superiore rispetto a quella per cui si richiede la partecipazione o che, al 31 dicembre 2018, abbiano compiuto 28 anni coloro che hanno conseguito la Laurea di primo livello e 31 anni coloro che hanno conseguito la Laurea Magistrale/Specialistica.

Dichiara di essere consapevole che il concorso è riservato agli studenti che siano soci, iscritti al 31 Dicembre 2018, ad una delle Avis Comunali esistenti in Sardegna e che abbiano effettuato almeno una donazione di sangue negli anni solari 2016-2017-2018.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· Di aver conseguito la Laurea 


[image: image1] Triennale -   Specialistica/Magistrale in …………………….  presso l’Università di…….………………………riportando la votazione finale di …../110 e …….
· Di essere iscritto all’Avis Comunale di …………………Tessera n° …………...dal ………...…….

· Di aver effettuato n° …… donazioni nel periodo dal 1/1/2016 al 31/12/2018, nelle seguenti date: 1)….…………...2)…….……….3)…….……….4)…….………..5)……….…….6)…….…………  7)….…………...8)…….……….9)……….……10)…………….11)……………12)……………… 

In caso di assegnazione della Borsa di Studio sono consapevole di dover presentare, entro il 15 marzo 2019, il certificato di laurea attestante il voto finale riportato e la fotocopia della tessera Avis riportante le donazioni effettuate nel periodo di riferimento.
Data ……………………….





Firma dello studente (neo laureato)
………………………………………
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