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Modulo	  Iscrizione	  Premio	  Studio	  per	  la	  Scienza	  –	  Edizione	  2015	  

	  
Il/la	  sottoscritto/a……………………………………………………………………………….	  

	  

Nato/a	  ………………………………………………………………,	  il	  ………./………./……….	  

	  

Codice	  Fiscale	  ……………………………………………………………………………………..	  

	  

Email:	  ………………………………………………………………………………………………....	  

	  

Tel.	  ……………………………………………………………………………………………………..	  

	  
	  
	  
Chiede	  di	  partecipare	  al	  bando	  per	  l’assegnazione	  di	  due	  Premi	  di	  Studio	  erogati	  

dall’Associazione	  Notte	  con	  le	  Stelle	  per	  l’anno	  scolastico	  2014-‐2015.	  
	  
	  
	  
Ai	  fini	  della	  classifica	  si	  riportano	  le	  seguenti	  medie	  (da	  compilare	  a	  cura	  del	  candidato)	  
dedotte	  dai	  certificati	  allegati	  alla	  richiesta	  di	  partecipazione.	  
	  

Media	  voti	  del	  terzo	  anno	  ___________________	  

Media	  voti	  del	  quarto	  anno_________________	  

Media	  voti	  di	  ammissione__________________	  

1Voto	  di	  Maturità	  ___________________________	  

Lode	  (indicare	  SI	  oppure	  NO)	  	  ____________	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1	  Nota:	  la	  media	  di	  ammissione	  e	  il	  voto	  di	  maturità	  (se	  non	  inferiore	  a	  94/100)	  dovranno	  
essere	  comunicati	  entro	  il	  31/07/2015	  via	  email	  a	  premiostudio2015@notteconlestelle.it	  
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Afferma	  di	  aver	  letto	  e	  accettato	  il	  regolamento	  del	  bando.	  Dichiara	  che	  conseguirà	  la	  
maturità	   nell’anno	   scolastico	   2014-‐2105	   e	   di	   volersi	   iscrivere	   a	   una	   facoltà	   di	   area	  
scientifica	  come	  meglio	  specificato	  in	  Allegato	  A	  del	  regolamento.	  
	  
	  
Firma	  (genitore	  o	  chi	  ne	  fa	  le	  veci	  se	  minorenne)____________________________________________	  
	  
	  
	  
Autorizza	  l’Associazione	  Notte	  con	  le	  Stelle	  a	  rendere	  pubblico	  il	  punteggio	  finale	  della	  
graduatoria	  ai	  soli	  fini	  della	  trasparenza.	  
	  
	  
Firma	  (genitore	  o	  chi	  ne	  fa	  le	  veci	  se	  minorenne)____________________________________________	  
	  
	  	  
	  
Autorizza	   ai	   sensi	   del	   D.	   Lgs.	   30-‐06-‐2003	   n.	   196,	   il	   trattamento	   dei	   precedenti	   dati	  
esclusivamente	  per	  i	  fini	  interni	  all’Associazione	  in	  relazione	  al	  Premio	  Studio.	  
	  
	  
Firma	  (genitore	  o	  chi	  ne	  fa	  le	  veci	  se	  minorenne)____________________________________________	  

 
 
Luogo	  ________________________________,	  Data	  ___________________ 
	  


