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FONDAZIONE MEGAMARK







S.P. TRANI-ANDRIA KM. 1,050







76125 TRANI (BT)

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DELLA BORSA DI STUDIO

“La Fondazione Megamark per i giovani talenti”
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a a _____________________________ prov. ______ il _______________________

residente a _____________________ via ______________________________n._______

prov. ______ CAP ___________ telefono ____________________________________
codice fiscale __________________________________________________________
e-mail _______________________________ @ _____________________________

IBAN_________________________________________________________________ (facoltativo)
figlio/a del/la dipendente con contratto a tempo indeterminato 

sig./sig.ra_______________________________________________________________

attualmente in forza presso la filiale __________________________________________

                                                                                                                 (indicare insegna, indirizzo e città)

Chiede

Di poter accedere alla borsa di studio relativamente alla categoria :

· Neodiplomati

· Iscritti a corsi di laurea universitaria che abbiano completato gli esami del primo anno
· neolaureati

· neolaureati che si iscrivono a corsi post lauream.
Si allegano tutti i documenti previsti dal bando.
Data









In fede

_______________






_____________________
