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DOMANDA DI ASSEGNAZIONE 
PER L’EROGAZIONE DI BORSE DI STUDIO 2025-2026

Ciclo 14.1-14.2-14.3-14.4
Con finanziamento PNRR DM 96 del 26/5/2023

Anno formativo 2025/2026
Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS)”
Codice progetto: M4C1I1.5-2023-1242-P-27414 

CUP I34D23002060006
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ C.F. ___________________

E-mail ___________________________________________________ cellulare _______________
iscritto al percorso Ciclo _____________, con riferimento al bando in oggetto:

DICHIARA

di aver letto con attenzione il bando e di accettare integralmente le condizioni da esso previste

RICHIEDE
l’assegnazione della/e seguente/i borsa/e di studio
· Borse di studio per studenti fuori sede

· Borse di studio per studenti pendolari

· Borse di studio per studenti in sede

RICHIEDE INOLTRE
· Nessuna maggiorazione
· Maggiorazione presunta per borse di studio previste dal DM 96/23

· 15% per gli studenti con indicatore ISEE inferiore o uguale alla metà del limite massimo di riferimento;
· 20% per le studentesse;

· fino al massimo del 40% nel caso di “studenti con disabilità”, ai sensi dell'articolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o con un’invalidità pari o superiore al sessantasei per cento;
·  € 600 mensili nel caso di tirocini all’estero.
Facendo riferimento alla documentazione richiesta per ciascuna delle voci

ALLEGA

1. ………………………………………………………………………………………………………..
2. ………………………………………………………………………………………………………..
3. ………………………………………………………………………………………………………..
4. ………………………………………………………………………………………………………..
5. ………………………………………………………………………………………………………..
6. ………………………………………………………………………………………………………..
Data ________________________


FIRMA ________________________

Ai sensi della vigente normativa sulla Privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le esigenze connesse alla gestione della pratica in oggetto e dichiaro di essere informato dei diritti a me spettanti.
Conferma lettura privacy
Data ________________________



FIRMA ________________________
Inviare all’indirizzo borse@accademiadigitaleliguria.it
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