
D O M A N D A  per l’assegnazione di Borse di Studio agli studenti iscritti 
al “Corso di Diploma di Alta Formazione per Docenti di Lingua Italiana 

come Lingua Straniera”

Gent.mo Direttore del 
Centro Studi ed Assistenza Studenti Stranieri (Ce.S.A.S.S.)
Presso l’Università per Stranieri “Dante Alighieri”
Via Del Torrione n. 95
89125 Reggio Calabria

Il Sottoscritto/a: 

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

SESSO   □M          □ F

NAZIONALITÁ

PAESE DI NASCITA

RESIDENTE A (città)

INDIRIZZO

NUMERO DI TELEFONO FISSO

NUMERO DI CELLULARE

INDIRIZZO EMAIL

TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI

Non è consentito l'utilizzo di caratteri non latini (come ad esempio arabi, cirillici, ideogrammi, etc.) ed
inoltre si consiglia di scrivere in stampatello.
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C H I E D E

di accedere al beneficio della borsa di studio (segnare con una X )

□
Sei (6) Borse di Studio da destinare agli studenti stranieri, non residenti né domiciliati
a Reggio Calabria e Provincia, iscritti al “Corso di Diploma di Alta Formazione per
Docenti di Lingua Italiana come Lingua Straniera” dall' 8 gennaio al 27 giugno 2019.

□
Diciannove (19) Borse di Studio da destinare agli studenti stranieri iscritti al “Corso di
Diploma di Alta Formazione per Docenti  di Lingua Italiana come Lingua Straniera”
dall' 8 gennaio al 27 giugno 2019.

A tal fine il  sottoscritto dichiara che i dati inseriti nella presente domanda corrispondono a
verità.

Dichiara, inoltre,  di aver conoscenza che l’Università Per Stranieri è tenuta ad effettuare idonei
controlli e che in caso di dichiarazioni non veritiere è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art.
76 del D.P.R. 445/2000 e art. 489 codice penale, oltre alla revoca dei benefici eventualmente
percepiti.

Il richiedente dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi dell’art. 10 della legge 31.12.1996, n.
675, che il  trattamento dei dati personali è indispensabile ai fini dell’erogazione del sussidio
della borsa di studio di cui alla legge 62/2000 e si limiterà al contesto preposto.

Il richiedente allega alla domanda:

a Copia del modulo di iscrizione (Allegato 2);
b Copia del documento d’identità o passaporto.
c Curriculum vitae;
d Lettera di motivazione;
e Eventuale altra documentazione che ritiene utile ai fini della valutazione, incluse

esperienze di lavoro nel campo dell'insegnamento della lingua italiana come lingua
seconda. 

f Copia del titoloni studio autocertificata e tradotta in italiano dal candidato.
Tutti i documenti dovranno essere inviati con la domanda di iscrizione. Domande non complete
non riceveranno la lettera di iscrizione.

Data  ________________                
                                                           
                                                                                          Firma del richiedente

_____________________________

Per informazioni consultare il sito web:  www.unistrada.it o rivolgersi ai seguenti indirizzi di
posta elettronica: cesass@unistrada.it o info@unistrada.it 

2

mailto:info@unistrada.it
mailto:cesass@unistrada.it
http://www.unistrada.it/

	D O M A N D A per l’assegnazione di Borse di Studio agli studenti iscritti
	al “Corso di Diploma di Alta Formazione per Docenti di Lingua Italiana
	come Lingua Straniera”
	Gent.mo Direttore del
	Centro Studi ed Assistenza Studenti Stranieri (Ce.S.A.S.S.)
	Copia del documento d’identità o passaporto.
	Curriculum vitae;
	Lettera di motivazione;
	Eventuale altra documentazione che ritiene utile ai fini della valutazione, incluse esperienze di lavoro nel campo dell'insegnamento della lingua italiana come lingua seconda.


