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MODULO DI PARTECIPAZIONE 

 
 
 
Alla Fondazione De Agostini 
Via Brera, 21 
20121 MILANO 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ................................................................................................................. ..................... 

nato a ................................................................................................il .................................................  

residente a .................................................... via ................................................................... n ..........  

c.a.p. ...................., tel .......................................... e-mail...................................................................... 

il cui genitore ......................................................................................................................................... 

è dipendente della Società ........................................................................ .......................................... 

con sede di lavoro a .............................................................................................................................. 

 

chiede 

 

di partecipare al concorso per l’assegnazione di n.3 borse di studio riservate a studenti iscritti e 

frequentanti la scuola secondaria di secondo grado. 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, 

 

dichiara: 

 

a) di essere iscritto e frequentante – nell’anno scolastico 2017/2018 – l’ultimo anno della 

scuola secondaria di secondo grado; 

b) di aver ottenuto la promozione – nell’anno scolastico di riferimento 2016/2017 – con un 

voto medio non inferiore a 7/10; 

c) di allegare i seguenti documenti: 

− certificato di iscrizione all’ultimo anno della scuola secondaria di secondo grado; 

− attestazione ISEE, in corso di validità; 

− certificato di stato di famiglia; 

− copia della pagella (o altro documento) da cui risultino i voti ottenuti – nelle 

singole discipline – nell’anno scolastico precedente; 

− autocertificazione relativa alla regolarità del corso di studi escludente eventuali 

ritardi di carriera scolastica; 
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− autocertificazione del genitore attestante l’anzianità lavorativa alle dipendenze del 

Gruppo De Agostini (indicare mese e anno); 

− certificazione, eventuale, dello stato di disabilità; 

 

d) di eleggere come proprio recapito, agli effetti del Concorso, il seguente: 

comune......................................................................................................c.a.p. ................................   

e) via .................................................................................................................. n. ................................ 

tel. ...........................................................  e-mail ..............................................................................; 

f) di autorizzare la Fondazione De Agostini a trattare i dati contenuti nella presente scheda 

di partecipazione, di cui è titolare, per le sole finalità attinenti all’attuale concorso, nel 

rigoroso rispetto del D.Leg 196/03. 

 

 

 

 

Firma ............................................................................... 

 

 

 

Data ................................................. 


