
  

	
BORSA	DI	STUDIO	
C O R S O 	 S U P E R I O R E 	 D I 	 C U C I N A 	

Spett.le 
Comune di Sarroch 
 

Oggetto: Richiesta di assegnazione borsa di studio ALMA A/A 2019/2020 

(Da spedire PEC o e-mail alla Servizio Pubblica Istruzione, all'indirizzo protocollosarroch@pec.it / angelotolu@comune.sarroch.ca.it 

entro e non oltre il 25 novembre 2019). 

Corso Superiore di Cucina Italiana 

ll/la sottoscritt __   __________________________________________________________________  

Nat_ a __________________________________________________ il __________ / _________ / ______  

Codice Fiscale _________________________________________________________________________  

Residente in Via _____________________________________________ n ° ________________________  

Località ____________________________________________________ cap ____________ prov ______  

Telefono ________________________________ E-mail ________________________________________  

Chiede di partecipare alla selezione per l'assegnazione della borsa di studio del Corso Superiore di Cucina 
Italiana che si terrà presso la sede della scuola, a Colorno, in provincia di Parma. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando pubblicato sul sito www.comune.sarroch.ca.it, e di 
essere a conoscenza dei requisiti richiesti dalla Scuola Internazionale di Cucina per l’accesso ai propri corsi. 
La borsa di studio copre il 100% della retta di frequenza al corso. 

Data __________________  Firma ______________________________________________________  

Documentazione da allegare alla richiesta: 

• Diploma; 
• Lettera motivazionale, indicando obiettivi didattici e professionali; 
• Curriculum di studi/professionale; 
• Fotocopia documento identità e tessera sanitaria. ____________  

Dato atto di aver letto l’informativa Privacy e il Regolamento, presto il consenso liberamente, ai sensi dell'art 
23 del D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali - e del Reg. UE 679/2016 in vigore 
e in applicazione dal 25/05/2018 e: Accetto il trattamento dei dati, per la durata prevista dall’informativa. 

Firma ______________________________  

Accetto di ricevere comunicazioni per restare aggiornato su novità e promozioni dal Comune di Sarroch. 

Firma ______________________________  


