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Prot. ______________ del ____________________ 

 

Al Direttore dell’ISSM 

“Rinaldo Franci”  -   Siena 

 

 

DOMANDA BORSA DI STUDIO BAGLIONI 
 

 

Il/La sottoscritt__ _______________________________________________________________________________________  

nat___ ____________________________________________________________ il __________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________ Prov. _____CAP. ________  

Via _____________________________________________________ domiciliato in _________________________________ 

____________________________ Prov. ____CAP. ________ Via ________________________________________________  

 

tel. ___________________________________ cell. ______________________________ e-mail ________________________ 

__________________________ Codice Fiscale __________________________________  Nazionalità ___________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a partecipare alla Borsa di Studio Baglioni per l’ a. a. 20___/20___ 

 

 

Dichiara: 

 di essere regolarmente iscritto al Corso principale di ____________________ anno di corso 

__________________ Prof._________________________; 

 

 di aver i requisiti richiesti all’art. 2 del Regolamento; 

 
 di essere in regola con la propria posizione contributiva; 

 
 

Aallega alla presente: 

 

 programma esecutivo per la selezione della Borsa di Studio 

 

 

Siena,  

 

________________________ 
firma 

 ________________________ 
firma del docente 

 

 


