
C.R.A.L. S.MARIA DELLE GRAZIE 
BORSE DI STUDIO PER I FIGLI DEI DIPENDENTI 

dal FONDO DI SOLIDARIETA’ 
BANDO DI CONCORSO anno scolastico 2019 -2020 

 
        AL PRESIDENTE DEL CRAL 
        S. MARIA delle GRAZIE  
        Sede – c/o 
        OSPEDALE S. MARIA delle GRAZIE 
        POZZUOLI 
 
Oggetto: Domanda di ammissione al Concorso per Borse di Studio anno scolastico 2019 - 2020. 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo di residenza………………………………………………………………………………………….. 
 
Recapito telefonico (obbligatorio) ………………………………………….. 
 
Socio di codesto C.R.A.L. chiede alla S.V. di ammettere al Concorso per: 
 

N° 10 Borse di Studio di Euro 100,00 
per il Diploma di Scuola Media Inferiore. 

 
N° 10 Borse di Studio di Euro 150,00 
per il Diploma di Maturità. 
 
N° 5 Borse di Studio di Euro 175,00 
per Laurea Triennale o Specialistica. 
 
N° 5 Borse di Studio di Euro 200,00 
per Laurea Magistrale.  

 
 
Il figlio ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nato a ………………………………………………                         il ……………………………………….. 
 
 
Allega alla domanda: 
- Certificato di nascita con l’Articolo 3 con paternità e la maternità dello studente; 
- Attestato in carta semplice rilasciato dalla Scuola con la valutazione riportata dallo studente dallo 
studente. 
Distinti saluti. 
           Firma dello Studente      Firma del Socio 
 
………………………………………….   ………………………………………………….. 
 
 
Pozzuoli……………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 
Consegnato il giorno ……………………                                Timbro e Firma del Consigliere ricevente 
 
 
Protocollo N° ………………      ……………………………………………... 


