







     MODULO


           IL RICHIEDENTE
__________________________________
               (Nome e cognome)
__________________________________
  Indirizzo (via,numero e luogo)
CIP_______________________________




                      

CITTÀ DI POREČ-PARENZO


            


   Assessorato attività sociale, 
assistenza sociale e tutela sanitaria
OGGETTO: Domanda per l'assegnazione della borsa studio

Chiedo l'assegnazione della borsa di studio per:

Denominazione dell'istituto:______________________________________________
Denominazione dello studio/indirizzo;________________________________________

Classe-Anno/anno scolastico/accademico______________________________________
Per la professione:_________________________________________________________

CONTATTI:

Telefono fisso  : _________________ Cellulare dello studente/alunno _______________ 
Indirizzo e-mail:_____________________________________ 

Cellulare del genitore:
· Padre_____________________________
· Madre_____________________________
DATI PERSONALI  DEI GENITORI DEL RICHIEDENTE:

Nome,cognome, CIP del padre__________________________________________
Nome, cognome, CIP della madre________________________________________

Indirizzo (via,numero e luogo):
del padre_______________________________________________________________
della madre _____________________________________________________________
Dati sull'impiego del genitore:
Padre: in rapporto di lavoro

sì
no


Dati sul datore di lavoro____________________________________________________
· tempo determinato
sì
no
· tempo indeterminato
sì
no
Madre: in rapporto di lavoro:

sì
no
Dati sul datore di lavoro:__________________________________________________
· tempo determinato
sì
no

· tempo indeterminato
sì
no

A Poreč-Parenzo,________________   2017
    FIRMA DEL RICHIEDENTE







  _____________________________
