
DOMANDA DI PARTECIPAZIO-
NE ALLA SELEZIONE PER L’AS-
SEGNAZIONE DI 6 BORSE DI 
STUDIO PER STUDENTI UNI-
VERSITARI DELLA PROVINCIA 
DI SIRACUSA   
ANNO ACCADEMICO 2007/2008          

 

                                          (compilare le parti evidenziate e barrare le caselle  di interesse) 
 

Io sottoscritt__   ____________________________________, nat__ a ___________________ il _______________, 
residente in ______________________________, Via _________________________________________ n. ______, 
Cod. Fisc. ________________________________ tel. ______________________ cell. _______________________(*), 
e-mail ___________________________________________________________________   

CHIEDO 
di partecipare alla selezione in oggetto ed all’uopo dichiaro: 
1) di essere studente universitario regolarmente iscritto per l’anno accademico 2007/2008 presso la sottoindicata istituzione 
universitaria (per tipo indicare Università o Accademia BBAA o Conservatorio) : 

tipo sede denominazione Facoltà Corso di Laurea 
     
 

2) che il corso di laurea frequentato è di tipo:  Diploma universitario;     1° Livello;     Specialistico (3+2) ;     Magistrale (a ciclo unico);    
3) che la durata del corso di laurea è pari a      2 anni   3 anni;             3 anni ;          2 anni  (+ 3 di 1° Liv);        4  5  6 anni ;                          
4) che nell’anno accademico 2007/2008 sono stat__ iscritt__ al   1°  2°  3° anno   (Laurea di primo livello o D. U.) 
                                                                                                                                  1°  2° anno    (Laurea Specialistica. 3+2);         4 °  5°  6° anno ; 
5)  che nell’anno accademico 2007/2008 la propria iscrizione è avvenuta a titolo di  studente   in corso   fuori corso   ripetente 
6) che il proprio piano di studi prevede la seguente articolazione e distribuzione degli insegnamenti nei diversi anni di corso: 

anno di corso 
 

1° 2° 3° 4° 
1°Sp 

5° 
2°Sp 

6° 

numero di insegnamenti che prevedono un esame conclusivo con l’attribuzione di un voto       
numero di insegnamenti che prevedono solo frequenza e/o idoneità e/o acquisizione di CFU       
numero totale di insegnamenti previsti       
 
7) di avere superato per ciascun anno di corso il seguente numero di esami con punteggio medio di _______ / 30 (minimo 28 / 30): 

anno di corso 
 

1° 2° 3° 4° 
1°Sp 

5° 
2°Sp 

6° 

numero di esami superati con l’assegnazione di un voto (compreso tra 18 e 30 e lode)       
numero di esami superati con l’idoneità od una valutazione non numerica o con la sola frequenza        
 
8) che l’elenco completo degli insegnamenti presenti nel proprio piano di studi è riportato sul foglio n.2 
 

 9) che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) del proprio nucleo familiare è di  €.______,__ 
 

A riprova  delle superiori dichiarazioni allego alla presente: 
1)  Certificato di iscrizione e frequenza   indicante l’immatricolazione la frequenza in corso, gli insegnamenti previsti per 

ciascun anno di corso e gli esami sostenuti con l’indicazione della data e del voto conseguito;  
2)  Piano di studi vidimato dalla Facoltà;      Fotocopia del libretto universitario;  
3)  Dichiarazione ISEE relativa ai redditi 2007 rilasciata da ente/istituzione autorizzata (INPS, Comune, CAF convenzionato) 
4)  Certificato di residenza;  Fotocopia del Codice Fiscale;   Fotocopia di un documento di riconoscimento. 
5)  Certificato di laurea di 1° livello con l’indicazione degli esami sostenuti e dei voti riportati (solo per gli iscritti alla Special..3+2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGUE → 

Alla Provincia Regionale di Siracusa 
 V Settore – Cultura Istr. Superiore 
 Università Politiche Sociali 
 Via Malta 106          
              96100                                    SIRACUSA 

 
 
 

Riservato al Protocollo 

(firma) 
___________ 

                SPEDIRE O PRESENTARE ENTRO IL 30/06/2009 
______________________ 
(*) inserire nel caso si desideri ricevere informazioni anche via SMS 
      sullo stato di avanzamento del procedimento amministrativo. 

Ai sensi della L.675/96 dichiaro di aver letto ed accettato  l’informativa sul trattamento e 
la tutela dei dati personali pubblicata sul sito internet www.provsr.it ed autorizzo il 
trattamento dei miei dati personali da parte della Provincia Regionale di Siracusa. 



 
Foglio n.2  
 

Insegnamento anno tipo 
(*) 

data 
superamento 

voto 
conseguito 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

(*) indicare E per esame con valutazione numerica; ID per ogni altro tipo di valutazione 


