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MODULO PER LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DELLA 

BORSA DI STUDIO “IVO TADDEI” – ANNO 2009 
 
 

Il presente modulo deve essere compilato dal partecipante al concorso per l’assegnazione del premio in 
ogni sua parte ed inviato, unitamente alla documentazione prevista dal bando di partecipazione, via mail 
all’indirizzo formazione@anasf.it oppure via fax al numero 02 67070839, oppure tramite raccomandata 
con ricevuta di ritorno all’indirizzo Anasf - Via Vittor Pisani, 22 - 20124 Milano. 
 
NOME _______________________________________ COGNOME ____________________________________ 

DATA DI NASCITA ________________ LUOGO DI NASCITA ______________________________ (PV ____ ) 

INDIRIZZO RESIDENZA ______________________________________________________________________ 

CITTA’ __________________________________________ PV ______ CAP ___________ 

TEL. _____________________ CELL. _______________________ E-MAIL _____________________________ 

INDIRIZZO DOMICILIO (se diverso da residenza) ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

LAUREA TRIENNALE IN ____________________________________________________________________ 

PRESSO L’UNIVERSITA’ ______________________________________________________________________ 

ANNO CONSEGUIMENTO ____________________ PUNTEGGIO __________________ 

TITOLO TESI O PROGETTO FORMATIVO _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

ISCRIZIONE LAUREA SPECIALISTICA O MAGISTRALE:  I ANNO ⁭   II ANNO ⁭ 

CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA O MAGISTRALE IN __________________________________________ 

PRESSO L’UNIVERSITA’ _____________________________________________________________________ 

DEBITI FORMATIVI _________________________________________________________________________ 

 

In relazione alle prescrizioni contenute nel D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice sulla protezione dei dati 
personali) previa adeguata informativa ai sensi dell’art. 13 il Sottoscritto esprime, per quanto occorra, il proprio 
consenso, ai sensi e per gli effetti dell’art. 23, al trattamento per uso interno e alla comunicazione e diffusione dei 
dati contenuti nel presente modulo per finalità legate all’attività correlata. Il titolare dei dati è ANASF, via Vittor 
Pisani 22, 20124 Milano. 

 

Firma  _______________________________ 

Data ______________________ 


