
 

 

FONDAZIONE ITS TURISMO LIGURIA 
ACADEMY OF TOURISM, CULTURE AND HOSPITALITY 

 
 

 

 

Fondazione ITS TURISMO LIGURIA _ Academy of Tourism, Culture and Hospitality 

 

Modulo A_Domanda borsa di studio anno formative 2025/2026 
 

Soggetto titolare Fondazione ITS TURISMO LIGURIA _ Academy of Tourism, Culture and Hospitality 
Codice CUP G51J24000770001 

G51J25000060001 

Attività ATTIVITÀ NON CORSUALI FINANZIATE CON IL FONDO PER L’ISTRUZIONE TECNOLOGICA 
SUPERIORE _ Borse di studio 

Prot. N. 72 

Del  24/02/2026 

 

 

 
...l... sottoscritto/a ...............................................................................................………... nato/a  il |__|__| 
- |__|__| - |__|__|__|__|  
a.........................................................………….…..(...........)  
Stato..........................................................………………………………… 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto/a alla graduatoria per l’attribuzione delle Borse di Studio e a tale scopo, sotto la 
propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendaci 
dichiarazioni in base agli art. 496 del Codice penale e art.76 del DPR 455 del 28/12/2000, nonché della 
decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse, 
 

DICHIARA 
 

 di avere la seguente cittadinanza: …………………………….……………………………………………………………………. 
 

 di risiedere in: 

Via/Piazza.............................................................................................................. n°..........…… 

C.A.P.............................. Località….............….................................................... Prov....….............. Tel. 

Abitazione*........../..................…….................... 

Telefono cellulare*…..…./………………………….    

e-mail* ……………………………………………..………………………...……………… 

*) È obbligatorio indicare almeno uno dei tre recapiti richiesti 

 

 di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio): 

Via/Piazza.............................................................................................................. n°..........…… 



 

 

FONDAZIONE ITS TURISMO LIGURIA 
ACADEMY OF TOURISM, CULTURE AND HOSPITALITY 

 
 

C.A.P.............................. Località….............….................................................... Prov....….............. Tel. 

Abitazione........../..................……..................... 

 

 di essere: 

1  Uomo  

2  Donna  

 

  di aver letto con attenzione il bando e di accettare integralmente le condizioni da esso previste 

 di essere iscritto al percorso ITS…………………………………………………………………………………………………… 

nell’ annualità……………………………………….. 

 

 

 

ALLEGATI ALLA DOMANDA 

1. ……………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………………………………………………….. 

5. ……………………………………………………………………………………………………….. 

6. ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Data ________________________   FIRMA ________________________ 
 
 
Firma per presa visione al Trattamento Dei Dati Personali 

 

Avendo preso visione dell'informativa allegata al bando (All.1). 
io Sottoscritto/a ____________________________________ 
con la sottoscrizione della presente informativa, dichiaro di aver ricevuto, in applicazione dell’art. 13 del Codice Privacy e 
dell’art. 13 del Regolamento, idonea e completa informativa circa le norme concernenti la tutela dei dati personali ed ai diritti 
riconosciuti all’interessato. 
 

 
 
Lì e data        Firma  
__________________________________  __________________________________ 
 

 


