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Al Sig. Sindaco del Comune 

di FIGLINE VALDARNO 

Piazza IV Novembre, n. 3 

50063 - FIGLINE VALDARNO (FI) 

_l_ sottoscritto/a ____________________________________________ 

nato/a il _______________ a ___________________________________ 

e residente a Figline V.no (FI) in Via/P.zza _______________________ 

n. _________ telefono ___________________ 

C H I E D E 

Di essere ammesso al Concorso per il conferimento di n. 2 borse di studio, di Euro 
400,00.= ciascuna, per neolaureati con laurea di I° livello (nuovo ordinamento) o 
diploma universitario di laurea (vecchio ordinamento) cosi’ distinte: - n. 1 per 
neolaureati in discipline scientifiche , tecnologiche e biomediche - n. 1 per 
neolaureati  in discipline  umanistiche e afferenti l’area di scienze sociali. 

A tal fine, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste nello stesso Decreto, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 

1) Di essere residente nel Comune di Figline Valdarno; 

2) Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________ 
_______________________, conseguita - nel periodo che va dall’1.12.2010 al 
30.11.2011 - in data______________, presso la Facoltà di 
_____________________________, con il voto di ____________. 

Informa che il recapito presso il quale desidera gli siano trasmesse le comunicazioni 
inerenti detto concorso è il seguente: 

Via _______________________________________ n. _____________ 

Comune _______________________________ (Provincia _________), 

telefono ___________________________________. 

Alla presente allega una dichiarazione sottoscritta dalla quale risulta: 

- votazione conseguita nella discussione della tesi di laurea oltre: 

a)  media dei voti riportati in tutti gli esami . 

Allega inoltre fotocopia di documento valido. 

Figline Valdarno, __________________ 

Firma 
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Al Sig. Sindaco del Comune 

di FIGLINE VALDARNO 

Piazza IV Novembre, n. 3 

50063 - FIGLINE VALDARNO (FI) 

_l_ sottoscritto/a ____________________________________________ 

nato/a il _______________ a ___________________________________ 

e residente a Figline V.no (FI) in Via/P.zza _______________________ 

n. _________ telefono ___________________ 

C H I E D E 

Di essere ammesso al Concorso per il conferimento di n. 6 borse di studio, di Euro 
500,00.= ciascuna, per neolaureati con laurea (vecchio ordinamento) o laurea 
specialistica (nuovo ordinamento). 

A tal fine, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste nello stesso Decreto, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 

1) Di essere residente nel Comune di Figline Valdarno, 

2) Di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea in 
_____________________, conseguita - nel periodo che va dall’1.12.2010 al 
30.11.2011 - in data______________, presso la Facoltà di 
_____________________________, con il voto di ____________. 

Informa che il recapito presso il quale desidera gli siano trasmesse le comunicazioni 
inerenti detto concorso è il seguente: 

Via _______________________________________ n. _____________ 

Comune _______________________________ (Provincia _________), 

telefono ___________________________________. 

Alla presente allega una dichiarazione sottoscritta dalla quale risulta: 

- votazione conseguita nella discussione della tesi di laurea oltre:  

a) media dei voti riportati in tutti gli esami . 

Allega inoltre fotocopia di documento valido. 

Figline Valdarno, __________________ 

Firma 

_____________________ 
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