
FONDAZIONE FRANCESCO MANNI 

 

BORSA DI STUDIO PER STUDENTI UNIVERSITARI  

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a a ____________________            (PROV __)                 il ____________  

codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                            matricola _ _ _ _ _ 

residente in ___________________________                                   CAP _____  

via ____________________________________________                     n. ____ 

Tel. Fisso ______________________     Tel. Cellulare ____________________ 

e-mail ___________________________  (per comunicazioni inerenti la borsa di studio) 

 

non essendo mai stato/a iscritto/a in qualità di fuori corso o ripetente ed avendo 

superato tutti gli esami previsti per gli Anni Accademici precedenti, compresi 

quelli previsti per l'A.A. 2015/2016 con la votazione media di _____/30 (media 

aritmetica con due decimali, calcolata a partire dal primo anno di iscrizione fino all'Anno 

Accademico 2014/2015)  

totale numero esami superati ______ numero di lodi _____ 

presso il Dipartimento di ___________________________________________  

corso di studi in __________________________________________________ 

 

CHIEDE 

l'assegnazione della borsa di studio erogata dalla Fondazione Francesco Manni 

in favore dei studenti universitari dell'Università degli Studi di Modena e Reggio 

Emilia. 



 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ chiede inoltre che la 

riscossione della borsa di studio avvenga tramite: 

□    Riscossione diretta a mezzo a assegno circolare 

□    Accredito in conto corrente bancario  
 

CODICE IBAN  _ _    _ _    _    _ _ _ _ _    _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 dello stesso, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75 comma 1 del 

medesimo D.P.R., dichiara che i dati riportati sul presente modulo sono completi e veritieri. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

 

___________ lì, ___________ 

Firma 

 


