BANDO 2026 - “AL FIANCO DEL TALENTO”
MODULO DI PARTECIPAZIONE - ALLEGATO A

Nome e Cognome

Istituto scolastico

Indirizzo di studi
conseguito

C.F. studente

Indirizzo di
residenza*

Votazione Esame di
Maturita /100

Voto in condotta
del V anno /10

Media dei voti IV anno: /10 V anno: /10

Ateneo a cuilo ) )
studente intende []UniTo []JUPO [] PoliTo
iscriversi

Corso di laurea
previsto

Composizione del
nucleo familiare ai
fini ISEE

Importo ISEE

Contatti Telefonici

Email

Condizione di BES o
DSA (indicare quale)

*Si ricorda che & requisito per la candidatura la residenza in .
Provincia di Asti da almeno 3 anni Firma

Luogo e Data

Corso V. Alfieri, 326 - 14100 Asti - Tel. +39 0141.592730 int. 204

www.fondazionecrasti.it - alfiancodeltalento@fondazionecrasti.it




