
 

 

 

 

         Spett.le  

         Fondazione  

Cassa di Risparmio di Orvieto 

Piazza Febei, 3 

05018 Orvieto (TR) 

 

 

 

 

 

Domanda di ammissione 

a nr. 2 Borse di Studio 

Istituite dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Orvieto 
 

 

Il sottoscritto/La sottoscritta 

 

Cognome _______________________________________________________________________ 

 

Nome __________________________________________________________________________ 

 

Luogo di nascita _________________________Prov. _________ Data di nascita ______________ 

 

Cittadinanza _____________________________________________________________________ 

 

Residente in: indirizzo _____________________________________________________________ 

 

Tel. ____________________ Fax _________________e-mail _____________________________ 

 

In possesso del diploma: ___________________________________________________________ 

 

Conseguito il ______________presso _________________________________________________ 

 

Con votazione ____________________________________________________________________ 

 

Università prescelta _______________________________________________________________ 

 

Facoltà di _______________________________________________________________________ 

 

Corso di Laurea in ________________________________________________________________ 

 

Durata del corso di Laurea prescelto __________________________________________________ 

 

chiede di essere ammessa/o alla selezione per l’assegnazione di nr. 2 Borse di Studio per il sostegno 

agli studi universitari istituite dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Orvieto. 

 

 



Allego (in carta semplice) 

 

• Curriculum scolastico sottoscritto; 

• Copia del diploma di maturità o relativa autocertificazione; 

• Certificato di residenza; 

• Stato di famiglia; 

• Autocertificazione attestante la situazione reddituale degli appartenenti al nucleo familiare 

(ISEE); 

• Copia del documento di identità in corso di validità; 

• Modello di cui all’art. 3 del presente bando, sottoscritto per presa visione; 

• Rilascio del consenso al trattamento dei dati personali comunicati, ai sensi del D.Lgs 

196/2003 e successive modificazioni. 

 

Dichiaro altresì di voler ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo 

 

 

 

 

 

Luogo data e firma  ________________________________________________________ 


