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Domanda di Partecipazione al Bando di Concorso per l’assegnazione di
Borse di Studio A.A.24/25

ISTITUTO PANTHEON DESIGN & TECHNOLOGY

Il sottoscritto/a _________________________________________ C.F. _____________________________________ 

Nato/a in _______________________________________________ Prov. (______) il _________________________ 

Cittadinanza _______________________ Domiciliato in _________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________ n° ____________ 

Residente in _______________________________________________________________________ Prov. (______) Via 

_____________________________________________________________________________ n° ____________ 

Cellulare ______________________________________ Telefono: _________________________________________ 

email ___________________________________________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Al Consiglio Accademico dell’Istituto Pantheon Design & Technology di Roma, di poter usufruire della “Retta di 

frequenza agevolata” per l’immatricolazione al:

● Corso di Diploma Accademico di I livello in____________________________________________________ per
l’Anno Accademico 24/25.

● Corso di Diploma Accademico di II livello in ___________________________________________________
per l’Anno Accademico 24/25.

Al fine di permettere a codesta Istituzione di valutare la richiesta, il sottoscritto

DICHIARA

Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________________

conseguito presso la Scuola ________________________________ sita in _________________________________

nell’anno scolastico ______________________________ con la votazione di _________________________________;

Di non essere iscritto/a ad altro Corso di studi presso altro/a Istituto/Accademia/Università italiana o straniera;

Che la fascia di reddito relativa alla propria condizione economica è la seguente:

ISEE < 13.000,00 

13.000,00 € < ISEE < 21.000,00 €

21.000,00 € < ISEE < 26.000,00 €

26.000,00 € < ISEE < 30.000,00 €

30.000,00 € < ISEE < 40.000,00 €

40.000,00 € < ISEE < 50.000,00 €

ISEE > 50.000
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Che il proprio nucleo familiare è attualmente composto da n°_____________ persone, così ripartire:

1)..........................................................................

2)..........................................................................

3)..........................................................................

4)..........................................................................

5)..........................................................................

6)..........................................................................

Di non aver usufruito di altra borsa di studio conferita allo stesso titolo.

Di essere a conoscenza che l’Istituto Pantheon Design & Technology verificherà la veridicità di quanto dichiarato e che in

caso di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità penali, decadrà dai benefici eventualmente

conseguenti al provvedimento emanato.

Il sottoscritto allega alla presente:

Curriculum scolastico
Portfolio lavori
Lettera motivazionale
Certificazione ISEE o Autocertificazione

Il/La sottoscritto/a, ______________________________________________ inoltre, esprime il proprio consenso affinché
i dati personali forniti con la presente domanda possano essere trattati per gli adempimenti connessi alla presente
procedura in conformità alle disposizioni della GDPR 2016/679 e successive modificazioni ed integrazioni.

Roma, lì_________________________

Lo studente (Firma chiara e leggibile) ___________________________________________________________________

II Genitore (o chi ne fa le veci) per garanzia fideiussoria. ____________________________________________________

Per accettazione da parte dell’Istituto ____________________________________________________________________
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