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ANNO ACCADEMICO 2014-2015 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Al Presidente del Consorzio FORTUNE  
Via della Conciliazione 22  
00193 ROMA 
 

......... ....., lì........................ ....... 
 
 
II/La sottoscritto/a ...... ... ............... ......... ............... ............... ......... ...... ...... ............ .................. ... 

 
Nato/a a ......... ......... ......... ......... ......... ......... ...... ................ Il ... ......... ......... .............................. 

 
Residente in ......... ......... ... ... ...... ... ............... ...in Via ... ... ......... ... ...... ........................... ......... ....... 

 
Tel........................ ...... ............ .................. ............ ............fax......... ............... ..................... ...... 

 
e-mail. .......................... ......... .................. laureato/a in............ ........................ ... ...... ... ......... ...... 

 
il ......... ......... ...... ... ......con voto ............... ... ... ... ......... presso l'Università di................................... 

 
chiede 

 
di partecipare al Bando della Scuola Quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia Humanitas del 22 
Luglio 2015, per l'assegnazione di n. 16 Borse di Studio, del valore di 500,00 euro, 4 per ogni classe. 

 
A tal fine dichiara : 

• Di essere a conoscenza e di accettare le norme del Bando che istituisce le suddette Borse e che è 
stato pubblicato sul sito www.consorziofortune.com il 30 Luglio 2015; 

• Di  essere  regolarmente  iscritto/a  alla  Scuola  di  Psicoterapia  Humanitas  di  Roma  nell'anno 
accademico 2014-15 ; 

• Di essere in regola con la frequenza alle attività didattiche e formative e con la relativa registrazione sul 
Libretto Formativo; 

• Di essere  in  regola  con  il  pagamento  delle  quote  di frequenza  della  Scuola  di  Psicoterapia 
Humanitas di Roma. 

 
 

Allega: 
• Mod. lsee dell'anno 2015, relativo ai redditi dell'anno 2014 . 

 
 
 

Rilascia, infine, il consenso per il.trattamento dati personali ai sensi del D.Lgs. n°196 del 30.6.2003 . 
 
 

li/la Sottoscritto/a 
 
 
 

(firma autografa) 


