Allegato 1_Domanda di partecipazione

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO
A SOSTEGNO DEI TIROCINI FORMATIVI OBBLIGATORI DEI PERCORSI FORMATIVI

ANNO FORMATIVO 2026/2027

Alla Fondazione ITS TECH & FOOD ACADEMY
Ufficio Segreferia Studenti
segrefteriastudenti@itstechandfood. it

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Codice Fiscale

Residente a Prov. ( )
Via/Piazza n. CAP

Iscritto/a al percorso ITS (indicare nome completo)
Sede didattica

Annualita

CHIEDE
BORSA DI STUDIO A SOSTEGNO DEI TIROCINI FORMATIVI OBBLIGATORI DEI PERCORSI FORMATIVI
IN RISPOSTA ALL’AVVISDEL28/07/2026 Prot. 2026/503

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA (Art. 46 D.P.R. 445/2000):

e di avere preso visione, compreso e accettato tutto quanto indicato nel citato Avviso;
e di possedere un Indicatore ISEE 2026 per prestazioni per il diritto allo studio pari a €

e un valore ISPE pari a € (come da attestazione allegata);
e cheintende candidarsi a svolgere lo stage presso
con sede in (Prov. )
in Via/Piazza CAP
Referente aziendale (nome, ruolo)
Recapito Telefonico E -mail .

e che la sede di stage dista oltre 90 minuti di viaggio con mezzi pubblici dalla propria residenza abituale;
di non beneficiare di altri contributi finanziari assegnati dalla Fondazione ITS TECH & FOOD ACADEMY;
e diimpegnarsi allo svolgimento dello stage ed alla produzione della documentazione prevista.

E ALLEGA ALLA PRESENTE:
e Copia di un documento d'identita in corso di validita;
Attestazione ISEE 2026 specifica per prestazioni per il diritto allo studio;
e Lettera di accettazione dell'azienda ospitante, comprensiva di Recapito Telefonico ed E -mail di
persona referente (solo in caso di opzione non proposta dalla Fondazione ITS).

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy e autorizza il trattamento dei
dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Luogo e Data

Firma
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