
 
 
 
 
 
 

 
MODULO DI RICHIESTA  

per il conseguimento di una borsa di studio per la frequenza del Master di I livello in 

“ESPERTO DI ASSISTENZA INTEGRATA DI COMUNITA' E DI FAMIGLIA” promosso 

dall’Università degli studi di Parma - Anno accadem ico 2016-2017 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome e nome________________________________________________________ 

Luogo _____________________________ 

data di nascita ______________________________ 

Residenza ______________________ CAP ______ 

Via______________________________ 

C.F.___________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________ 

Tel.casa ________________ tel.cell ________________  

Qualifica professionale _______________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso in qualità di beneficiario alla borsa di studio in oggetto 

 

e DICHIARA 

di essere in possesso dei titoli e dei requisiti per l’ammissione così come indicati nel 

Bando di concorso.  

 

Si allega al presente modulo il Curriculum vitae de l/lla sottoscritto/a. 
 

Data……………………. 

                                                                       Firma del/la dichiarante   

 

                                                                         ___________________________________ 


