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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO
“DOTTOR EUGENIO BRIANZA” PER MERITI UNIVERSITARI A.A. 2024/2025

Io sottoscritto/a	nato/a a
	(Prov.		) il		/	/	e residente a Lozza in via		n				n. telefono 		 indirizzo email 				


[image: ]	Chiedo di partecipare al Bando di Concorso per l’assegnazione della Borsa di Studio
“Dottor Eugenio Brianza” per meriti universitari a.a. 2024/2025.
[image: ]		Ho preso visione e accetto integralmente e incondizionatamente quanto previsto dal Bando di Concorso per l’assegnazione della Borsa di Studio “Dottor Eugenio Brianza” per meriti universitari a.a. 2024/2025.
[image: ]	Dichiaro di accettare il giudizio insindacabile della Commissione giudicatrice;
[image: ]	Sono consapevole delle responsabilità conseguenti in caso di mendaci dichiarazioni;
[image: ]	Allego la documentazione di cui all’art. 7 del Bando di Concorso per l’assegnazione
della Borsa di Studio “Dottor Eugenio Brianza” per meriti universitari a.a. 2024/2025.


    Lozza,	/	/
    In fede,
    Firma dello studente
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