
MODELLO DI DOMANDA 
 

 

 

Spett.le A.Di.S.U. dell’Umbria 

Via Benedetta, 14 

 06123 PERUGIA 

 

RACCOMANDATA AR 

 

 

BORSA DI STUDIO DANIEL ANTON TAYLOR a.a. 2016/2017 

(Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome ________________________________Nome_________________________________  

nato/a a ___________________________________PROV.(_________) il_________________  

residente a ________________________________PROV.(_________)  CAP______________ 

Via_________________________________________________________________n.__________  

Codice Fiscale ____________________________ 

E-mail _______________________Tel.:_________________Cell.:________________  

Codice IBAN_________________________________ 

Iscritto per l’A.A. 20__/20__ all’Accademia di Belle Arti “Pietro Vannucci” di Perugia  

Anno di corso___________________________ 

Matricola N. ____________________________ 

Corso di laurea__________________________ 

 

Anno accademico di prima immatricolazione:__________________  

Numero di crediti conseguiti _________________________________  

(Alla data di presentazione dell’istanza)  

 

CHIEDE 

 

di partecipare al concorso per l’assegnazione della borsa di studio istituita in memoria dello 

studente DANIEL ANTON TAYLOR per l’anno accademico 2016/2017 e, a tal fine, indica di 

seguito la motivazione di partecipazione al concorso: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 



DICHIARA 

 

� di non essere beneficiario di borsa di altra borsa di studio per l’anno accademico 

2016/2017;  

 

� che i valori ISEEU e ISPEU (con i redditi prodotti l’anno precedente) del nucleo familiare 

di appartenenza sono i seguenti:  

ISEEU € __________ ,___  

ISPEU € __________ ,___ 

 

 

ALLEGA 

  

 

1. Eventuale documentazione comprovante le motivazioni alla base della richiesta di 

partecipazione al concorso . 

 

  

 

Data ______________        

 

(FIRMA DEL DICHIARANTE) 

__________________________  

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

Data ______________  

  

(FIRMA DEL DICHIARANTE) 

_________________________ 

 

 


