
Al Circolo GIUSEPPE DOZZA TPER APS 
Via San Felice 11/d 
40122 Bologna       Data, ____________________ 
 

Domanda di partecipazione ai “PREMI ALLO STUDIO” 
per l’anno scolastico 2023-2024 

 
 

Il/La socio/a sottoscritto/a ____________________________________ matr. Tper ______
                     (cognome e nome) 

residente a ____________________________________ prov. _________ cap _________ 

via ______________________________________________________________________ 

telefono ______________ cellulare ______________ mail __________________________ 
                 (a cui inviare le comunicazioni) 

chiede di concorrere all’assegnazione dei “Premi allo Studio” 

 per me stesso (dipendente studente) 
 
 per il/la figlio/a __________________________________________________________ 
       (cognome e nome dello studente) 
 
nato/a a _______________________________ prov. _________ il __________________ 

a. diploma    □ di scuola media inferiore  

□ di maturità _______________________________________ 
           (indirizzo di studio) 

b. laurea   □ triennale  _________________________________________ 
                 (facoltà) 

□ specialistica _______________________________________ 
                (facoltà) 

conseguito presso istituto/università __________________________________________ 

e allega la seguente documentazione: 

- fotocopia codice fiscale e documento di identità dello studente e del genitore 
richiedente o del dipendente studente 

- autocertificazione del carico familiare 

- per le scuole secondarie di primo e secondo grado: certificato scolastico, anche 
solo in fotocopia, che attesti la votazione conseguita, oppure dichiarazione 
sostitutiva di certificazione  

- per l’università: copia del diploma di laurea oppure dichiarazione sostitutiva di 
certificazione 

 

       Firma del socio ____________________ 

 

Consegnato il _______________ 

 

TERMINE CONSEGNA 30 SETTEMBRE 2024 
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