
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 10
PREMI DI STUDIO IN MEMORIA DI “BLANCHE ED EDMOND LONG”

A.A. 2024-2025 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________

nato/a il _____________a_________________________________________ (__)

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente _________________________in Via____________________________

Cap____________Prov._________Tel/Cell_______________________________

E-mail istituzionale__________________________________________________

Matricola ___________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’assegnazione del
premio di studio in memoria di "Blanche ed Edmond Long” A.A. 2024/2025
dell’importo unitario lordo di Euro 4.500,00 (soggetto alla ritenuta alla fonte per
premi e concorsi del 25% ex art. 67 del T.U.I.R.).

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice
Penale e delle Leggi Speciali in materia come previsto all’art. 76 D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1) di essere nato/a nel Comune di _______________________________________

2) di essere residente, alla data di scadenza del bando "Blanche ed Edmond Long

A.A. 2024/2025, nel Comune di _______________________________________



3) di essere in possesso del Diploma di Scuola Secondaria di secondo grado

in_________________________________________ conseguito il _____________

con la votazione di ________/100 presso la Scuola/Istituto di

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

4) di essersi immatricolato/ta nell’a.a. 2024-2025 al Corso di laurea in

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

5) di essere in possesso di un ISEE universitario in corso di validità di €

______________________

6) di accettare espressamente quanto stabilito all’art. 2 - “Erogazione del Premio e

decadenza”.

ALLEGA

- copia del documento di identit‡ in corso di validit‡;
- copia dell’ISEE universitario in corso di validità.

Data e luogo

IL/LA
RICHIEDENTE

_______________________________


