
 

 

 

All’Azione Cattolica di Nola 

Via San Felice, 30- Nola 

Cognome   Nome 

Il sottoscritto , nato a 

Il residente a Via , Civico 

Telefono m a i l @

C H I E D E  

di partecipare alla selezione per l’attribuzione nell’anno scolastico/accademico 2019-2020 di borse di studio 
per studenti soci di Azione Cattolica 

 consapevole che la dichiarazione mendace comporta l’automatica esclusione della partecipazione al 
presente bando  

DICHIARA 

➢ Di essere tesserato, per l’anno associativo 2019/2020, all’ Azione Cattolica della Diocesi di Nola con 
la Parrocchia 

➢ di essere iscritto al anno di scuola secondaria superiore presso l’istituto 

di  avere intenzione di 

iscriversi al primo anno del corso di laurea in presso l’Università  

 di   ( qualora risultasse vincitore, di 

presentare la documentazione attestante l’iscrizione). 

➢ di non aver presentato istanza, né di aver ricevuto altre borse di studio, premi, sussidi o assegni di 

studio erogati da altre amministrazioni o enti per l’anno scolastico 2019/2020 e l’anno accademico 

2020-2021; 

BANDO DI CONCORSO PER 

l’assegnazione di contributi economici finalizzati a sostenere le spese scolastiche  per gli studenti delle 

scuole superiori e del primo anno di università   ANNO SCOLASTICO/ACCADEMICO 2020/2021  

che, a causa della pandemia COVID-19, si trovano in difficoltà economiche 

Allegato 1



➢ che la situazione lavorativa attuale dei genitori  è

• Famiglia monoreddito

• Perdita di lavoro nei tre mesi di emergenza Covid

• Genitore beneficiario di CIG (Cassa Integrazione Guadagni)

• Indice ISEE

− che il proprio nucleo familiare è così composto: 

N° Componente 
Data di 
Nascita 

Relazione di Parentela col 
Candidato 

Studente ? 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 

Allega alla presente domanda i seguenti documenti: - 

− fotocopia di un documento di riconoscimento munito di fotografia in corso di validità di chi sottoscrive 

l’istanza 

− fotocopia del Codice Fiscale di chi sottoscrive l’istanza 

− certificazione ISEE ordinario del nucleo familiare di cui fa parte lo studente beneficiario 

, lì Firma del dichiarante    

_____________________________________ 

Compilare il modulo in tutte le sue parti e inviarlo a borsastudioacnola2020@gmail.com
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