
C.P.I.A. Reggio Nord
Via Conte Ippolito 22, 42015 Correggio (RE)
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Codice Fiscale: 91171510356 - C.M.: REMM133007 - C.U.U.: UFQJFE 

Allegato A 

Istanza di partecipazione al bando per DUE borse di studio per il sostegno alla frequenza dei
percorsi di istruzione del CPIA REGGIO NORD per l’a. s. 2024-2025.
(da consegnare a mano in segreteria didattica)

Alla Dirigente scolastica 
del CPIA REGGIO NORD

Via Conte Ippolito, 22
Correggio (RE)

Il/la sottoscritto/a

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale

Indirizzo di 
residenza/domicilio

Via

Città

CAP

Cell.

e-mail

Iscritto/a al corso (indicare corso e sede)

_______________________________________________________________________________
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di partecipare alla selezione per l’assegnazione di DUE borse di studio dell’importo di € 325,00
cadauna da assegnare a studenti iscritti e frequentanti nell’a. s. 2024-2025 i percorsi di primo livello
del CPIA REGGIO NORD.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1) Certificato ISEE  in corso di  validità dal  quale  risulta  un reddito  non superiore a euro
15.748,78 annui/lordi;

2) Il proprio documento di identità

In caso di esito favorevole dell’istruttoria, comunica inoltre le proprie coordinate bancarie: 

Banca di riferimento _____________________________

IBAN 

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso ed
esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la domanda possano essere trattati
esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura in conformità alle disposizioni
del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. 

Luogo e data _______________ 

Firma _______________________

___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
SPAZIO DA COMPILARE IN CASO DI STUDENTI MINORENNI
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

In  caso  di  studenti  di  minore  età  indicare  i  dati  del  genitore/responsabile  legale  e  allegare
documento di identità

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale

Indirizzo di 
residenza/domicilio

Via
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Città

CAP

Cell.

e-mail

Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare  tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso ed
esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la domanda possano essere trattati
esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura in conformità alle disposizioni
del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. 

Luogo e data _______________ 

Firma _______________________
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