
UN’ACCOPPIATA	  
VINCENTE!	  

	  
	  

	  

Spett.le	  Abruzzese	  Salute	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
c/o	  Banca	  di	  Credito	  Cooperativo	  
Abruzzese	  
Strada	  Vecchia	  della	  Madonna,	  7/9	  	  
65125	  	  	  	  	  	  P	  E	  S	  C	  A	  R	  A	  

	  
	  

	  
Io	   sottoscritto/a	   ________________________	   nato/a	   a	   _______________________	  
prov.	   ____	   il	   ___/___/_____	   e	   residente	   a	   ________________________	   prov.	   ____	  
all’indirizzo	   ________________________,	   tel.	   _________________,	   in	   qualità	   di	  
(barrare	  le	  ipotesi	  che	  ricorrono)	  

• Socio	  della	  Banca	  di	  Credito	  Cooperativo	  Abruzzese	  	  	  
• Socio	  della	  Mutua	  Abruzzese	  Salute	  	  
• Legale	   rappresentante/socio	   della	   società	   _____________________________,	  

Socio	  della	  Banca	  di	  Credito	  Cooperativo	  Abruzzese	  

preso	  atto	  delle	  norme	  del	  Bando	  per	  l’assegnazione	  di	  Borse	  di	  studio	  deliberato	  dai	  
Consigli	   di	   Amministrazione	   della	   Banca	   di	   Credito	   Cooperativo	   Abruzzese	   e	  
dell’Abruzzese	  Salute,	  	  

D	  	  I	  	  C	  	  H	  	  I	  	  A	  	  R	  	  O	  
(barrare	  l’ipotesi	  che	  ricorre)	  

	  
• di	  aver	  conseguito,	  
• che	   il/la	  proprio/a	   figlio/a	  _____________________________________,	  nato/a	  

______________________	  prov.	  ____	  il	  ___/___/_____,	  ha	  conseguito,	  	  

nell’anno	  scolastico	  2017/2018	  (per	  i	  diplomi	  di	  laurea,	  tra	  il	  1°	  ottobre	  2017	  ed	  il	  30	  
aprile	   2019)	   il	   titolo	   di	   studio	   _____________	   ____________________________	   con	  
votazione	  finale	  di	  ____________________.	  



	  

	  Allego	  alla	  presente	  i	  documenti	  richiesti,	  e	  sono	  consapevole	  delle	  conseguenze	  civili	  
e	   penali	   conseguenti	   a	   mendaci	   dichiarazioni	   ed	   alla	   presentazione	   di	  
documentazione	  non	  veritiera.	  

	  

Chiedo	  che	   la	  Borsa	  di	  studio	  venga	  erogata	  presso	   la	  Filiale	  di	  __________________	  
___________________della	  Banca	  di	  Credito	  Cooperativo	  Abruzzese.	  

	  

In	  fede	   	   	   	   	   	   	   	   	  

______________,	  lì	  ______________	  	   	   	  

Il	  Socio	  
	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Documenti	  da	  allegare	  

-‐ copia	  del	  titolo	  di	  studio	  o	  certificato	  dell’Istituto	  Scolastico	  da	  cui	  risulti	  la	  data	  di	  conseguimento	  del	  
titolo	  ed	  il	  voto	  finale	  riportato	  

-‐ copia	  del	  documento	  d’identità	  (sia	  del	  richiedente	  che	  del	  figlio,	  se	  la	  richiesta	  è	  per	  il	  figlio)	  	  
-‐ copia	  del	  codice	  fiscale	  (sia	  del	  richiedente	  che	  del	  figlio,	  se	  la	  richiesta	  è	  per	  il	  figlio)	  
-‐ certificato	  attestante	  la	  genitorialità	  (solo	  se	  la	  richiesta	  è	  per	  il	  figlio:	  certificato	  di	  nascita	  che	  riporti	  i	  

nominativi	  dei	  genitori)	  
-‐ visura	  camerale	  aggiornata	  a	  non	  più	  di	  tre	  mesi	  dalla	  data	  di	  presentazione	  della	  domanda	  (per	  soci	  e	  

rappresentanti	  legali	  di	  società)	  

Nota	  Bene:	  essendo	  i	  promotori	  del	  Bando	  dei	  soggetti	  privati,	  non	  saranno	  accettate	  autocertificazioni	  


