
 

MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI BANDI DI CONCORSO 2017 
PREMI E BORSE DI STUDIO “FONDAZIONE ZUCCHELLI” - A.A. 2015/2016 

Al Presidente della Fondazione Zucchelli - Bologna 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O (Cognome e Nome)………………………………………………………………………………….…….……… 

CHIEDE 
alla S.V. di partecipare al BANDO/ai Bandi (barrare la/e scelta/e) 
 Bando 1] 
Premio Zucchelli | Seconda 
edizione  

 Bando 2] 
Premio Speciale Zucchelli, in 
équipe Allievi Accademia BO e 
Conservatorio BO | Prima Edizione 

 Bando 3]  
Borsa di Studio Tradizionale 
Singola 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’ Art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione 
mendace, ai sensi dell’ Art. 46 del citato D.P.R. dichiara di: 

 essere nata/o ………………………………………………..…….. Prov……….il……../…….../…………... 

      C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 risiedere a…………….…………………………………….……..……..Prov…………..C.A.P….………….….. 

      in via/piazza…………………….……………………………………………………...          n°………………….. 

      Telefono………….………..……….cell…………..…………………..e-mail…………..……………………………………………………….… 

 essere domiciliata/o …………….…………………………..….………..Prov…………..C.A.P….………….. 

      in via/piazza…………………….………………………………………………………………………………...                 n°………………….. 

      Telefono………….………….……..cell…………………………..…..e-mail……..………………………………………………….………..… 

 di essere a conoscenza delle norme dei Bandi di concorso Fondazione Zucchelli dell’anno 2017; 

 di beneficiare /  non beneficiare di altre borse di studio; se sì quali ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bandi 1], 2] e 3] SI ALLEGA alla presente domanda: 

o Autocertificazione comprovante l’iscrizione e la frequenza al corso di appartenenza per l’A.A. 2015/2016; 

o Documento d’identità e tessera sanitaria europea contenente il Codice Fiscale; 

Bando 2] SI ALLEGA alla presente domanda Elenco dei candidati di ABABo e di CMBo coinvolti nell’équipe; 
 

Bando 3]  SI ALLEGA alla presente domanda: 

o Stato di famiglia; 

o Certificazione non scaduta ISEE ORDINARIO FAMILIARE redatta da soggetti abilitati (p.e. CAF); 
 

Data …………………….…. * Firma del/la candidato/a ……………………………………….……… 

                              (se minorenne) * Firma del genitore/tutore …………………………………..………… 
 
Firma di autocertificazione D.P.R. 28/12/2000 n° 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di 
documentazione amministrativa” da apporre al momento della domanda in presenza del dipendente addetto.  
Qualora la domanda non venisse presentata personalmente ma trasmessa, è necessario allegare alla presente domanda – 
debitamente firmata – una fotocopia anche non autentica di un documento di identità del firmatario. 
I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto delle norme della legge che disciplina la tutela della privacy di cui al del D.Lgs. 
196/2003. 
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