
STUDIARE PAGA 
MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA BORSA DI STUDIO ANNO SCOLASTICO / ACCADEMICO 

2024/25 

Il/La sottoscritt…………………………………………..………………….., nato/a a …………………………………………….. il …..../……/……………….. 

Residente a ……………………………………………………… all’indirizzo …………………………………………………………………………   n. …………. 

Telefono …………………………………………… indirizzo e.mail ……………………………………………………………………………………………………. 

nella propria qualità di 

    Socio di SICILBANCA     Dipendente SICILBANCA in servizio   Dipendente SICILBANCA  in quiescenza 

e titolare del  conto corrente   n……….……….….. presso l’Agenzia SICILBANCA di ……………………………………………………………… 

CHIEDE 
l’erogazione della Borsa di Studio prevista dal Bando “Studiare paga” per l’anno Accademico/Scolastico 2024/25 in favore 

      di sé stesso 

      del proprio coniuge …………………………………………………………………..  del proprio/a figlio/a  ……………………………………………………………      

nato/a a ___________________________  il ___/___/_______ Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/___/ 

      non titolare         titolare del conto corrente n. …………………….…….  presso l’Agenzia SICILBANCA di ………………………………………………     

avendo egli/ella, successivamente al 31 agosto 2024 ed entro il termine di scadenza del bando, completato in data ….…/….…/…..……. 
il corso di studio di seguito segnato con la valutazione/voto a fianco indicata 

Titolo di Studio Valutazione/Voto 

Scuola Primaria 

Scuola Secondaria di I grado 

Scuola Secondaria di II grado 

Laurea breve   (tre anni) 

Laurea specialistica (due anni) 

Laurea Magistrale 

Dottorato di Ricerca senza Borsa 

Allega alla presente 

         Certificazione rilasciata dall’Istituto scolastico frequentato attestante il risultato conseguito o, per la Laurea, autocertificazione 
elettronica 

         Per gli studenti lavoratori, se laureati oltre un anno ed entro due anni dalla data ordinaria di conseguimento della Laurea, 
certificato di servizio rilasciato dal datore di lavoro che attesti un servizio non inferiore alla metà del tempo ordinariamente 
previsto per il conseguimento della Laurea; 

         Copia del documento di identità dello/a studente/ssa di cui si chiede la premiazione 

         Codice fiscale dello/a studente/ssa di cui si chiede la premiazione 

Il/La sottoscritt_  …………………………………………………………………………………. consapevole dei diritti che gli derivano dalla Legge, dichiara di avere ricevuto 
l’informativa sull’uso dei propri dati personali e di acconsentire, ai sensi della normativa sulla privacy al trattamento, comunicazione e diffusione dei superiori 
dati personali forniti dal sottoscritto da parte di Fondazione Sicana e di SICILBANCA, per le finalità della presente istanza e delle loro attività sociali.  

_________________________________________ 
  firma 

Firma del Socio/Dipendente/Dipendente in quiescenza SICILBANCA 

Luogo di presentazione Data di presentazione Firma del Preposto dell’Agenzia / Ufficio di Segreteria 
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