
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO "MAESTRI DEL LAVORO" 

RISERVATO A LAVORATORI STUDENTI DIPENDENTI 

ANNO SCOLASTICO 2014/2015 

SCADENZA 30 settembre 2015 

 

Raccomandata A.R. oppure e-mail 

 

Il /la concorrente (cognome e nome) 

______________________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________________il__________________________ 

Residente a __________________________________CAP____________Prov (sigla) _________ 

Via_______________________________________________ 

tel.cell.___________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________ 

In qualità di studente/ssa lavoratore/trice dipendente  

(presso________________________________________________________________________) 

Chiede di partecipare al concorso per l'assegnazione dell' incentivo "MAESTRI DEL LAVORO" per 

l'anno scolastico 2014/2015. 

Allega all'uopo i seguenti documenti: 

1.    Certificazione emessa dall'Istituto di appartenenza con la valutazione acquisita 

all'Esame    di Stato e voto conseguito nella materia in indirizzo. 

2.   Dichiarazione del datore di lavoro, o equivalente, attestante che il concorrente è in 

attività lavorativa e da quale data. 

3.   Stato di famiglia (autocertificazione), contenente la composizione dell'intero gruppo 

familiare e l'indicazione dell'attività lavorativa dei componenti. 

4.  Autorizzazione del candidato all'uso dei dati personali per la formazione della 

graduatoria. 

 

IL/LA SOTTOSCRITT__, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DICHIARA CHE NON HA 
BENEFICIATO DI ALTRE BORSE DI STUDIO E/O PREMI, IN FORZA DEI RISULTATI 
DELL'ANNO SCOLASTICO 2013/2014. 

DICHIARA INFINE CHE TUTTI I DATI RIPORTATI SUL PRESENTE QUESTIONARIO 
RISPONDONO A VERITÀ. 
 
 

DATA         FIRMA 

 


