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MODULO DI CANDIDATURA 

Borsa di studio per 4^anno all’estero 

Dati generali Studente/ssa  
  

Nome e cognome: ___________________________________________ 
  

Data di nascita: __/__/____ (gg/mm/aa)  

 

Luogo di nascita: ____________________________________________  
 

Residenza (Via e numero civico, Comune, CAP e Provincia): 
_________________________________________________________  
  

Legame con Cassa Rurale Valsugana e Tesino:  
 Socio/a; 
 Figlio/a di soci; 
 Cliente; 
 Nessun legame.  

 
Istituto d’Istruzione attualmente frequentato:  
Classe: ________________________________________________________ 
Indirizzo: _______________________________________________________ 
Istituto d’Istruzione: _______________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di: 

 non aver già usufruito di un voucher/borsa di studio per la frequenza di 
periodi scolastici all’estero in paesi EU o extra EU negli anni precedenti, 
assegnati dall’Amministrazione pubblica o da altri enti; 

 non aver già usufruito di una borsa di studio o analoghi benefici assegnati 
per la medesima finalità dall’Ente pubblico o da altri soggetti privati 
(Onlus, Fondazioni, ecc.) 
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Descrizione del Percorso 
 
Destinazione del Percorso:  

 UE: ________________________________________ 
 Extra UE: ____________________________________ 

 
Istituzione scolastica riconosciuta con sede all’estero (incluso il Collegio del mondo 

unito – UWC):  
___________________________________________________________ 
 
Durata del percorso:  
Inizio previsto: __/__/____ (gg/mm/aa) 
Termine previsto: __/__/____ (gg/mm/aa) 
 
 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data,         Firma 

                                       (del tutore se studente/ssa minorenne) 

        _________________________ 
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MOTIVAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 
Lunghezza massima 1 pagina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


