
 
RICHIESTA DI INCENTIVO PER FREQUENZA DI SOGGIORNI DI STUDIO FINALIZZATI 

ALL’APPRENDIMENTO DI UNA LINGUA STRANIERA 

 
 
Spettabile 

Consiglio di Amministrazione 

della Cassa Rurale Giudicarie Valsabbia Paganella 

 
Il sottoscritto 
______________________________________________________________________________ 

(nome e cognome del richiedente l’incentivo) 

nato a__________________________il ___ /___/______ residente  a ______________________ 

Via _________________________ n. _____ tel.______________  e_mail ___________________ 

codice fiscale _____________________________________ 
   (indicare il codice fiscale del richiedente l’incentivo) 

 

      SOCIO DELLA CASSA RURALE GIUDICARIE VALSABBIA PAGANELLA 

      FIGLIO DEL SOCIO DELLA CASSA RURALE GIUDICARIE VALSABBIA PAGANELLA 

________________________________________ nato il ___/____/_______ a _______________ 
(indicare Nome e Cognome del socio, genitore del richiedente) 

 

frequentante nell’anno scolastico  2010/2011 

la Scuola Elementare di ______________________________________, classe _______ 
 (indicare il nominativo dell’istituto) 

la Scuola Media Inferiore di ___________________________________, classe _______ 
 (indicare il nominativo dell’istituto) 

la Scuola Media Superiore di __________________________________, classe _______ 
 (indicare il nominativo dell’istituto) 

l’Università  - Facolta’ di ______________________________________, Anno ________ 
(indicare il tipo di Facoltà) 

 

 in cerca di prima occupazione nel periodo dal ___/____/______ al ____/____/_______ 

 

dichiara  

o di avere frequentato un corso di lingua straniera  

in Italia, organizzato da_______________________________________________________, 
(indicare il nominativo della scuola o ente organizzatore) 

per l’apprendimento della  lingua ____________________, svoltosi a_______________________,  
(indicare paese / città) 

dal ___/____/_____ al ___/____/_____ 
 

all’estero, organizzato da_____________________________________________________, 
(indicare il nominativo della scuola o ente organizzatore) 

per l’apprendimento della  lingua ____________________, svoltosi a ______________________,  
  (indicare Stato e  città) 

dal ___/____/_____ al ___/____/_____ 



 

 
o di avere svolto il 

Progetto Erasmus o Progetto Equiparato, _______________________________________  
(se progetto equiparato specificare il Tipo) 

organizzato da _________________________________________________________________, 
(indicare il nominativo della scuola o ente organizzatore) 

per l’apprendimento della  lingua ____________________, svoltosi a ______________________,  
    (indicare Stato e  città) 

dal ___/____/_____ al ___/____/_____ 

 
o di avere ricevuto altre borse di studio per tale soggiorno di importo pari ad Euro ____________ 

o di non avere ricevuto altri contributi o borse di studio per tale soggiorno 

o di avere sostenuto le seguenti spese:  
(parte da non compilarsi da parte dei partecipanti a Progetto Erasmus o Progetti Equiparati):  
 
- Spese sostenute per la frequenza del corso Euro __________________ 

- Spese sostenute per il trasporto aereo   Euro __________________ 

 

pertanto chiede 

 

� che gli venga assegnato un incentivo di euro _____________________________________ 
(Verificare gli importi indicati nel regolamento) 
 

� Che  l’importo assegnato da codesta Cassa Rurale sia accreditato       

      sul proprio conto n. ____________________ intestato a ___________________________ 

      sul proprio libretto n. ___________________ intestato a ___________________________  

      su un conto o libretto di prossima apertura. 

 

Allega alla presente domanda: 

 

o certificato di partecipazione al corso rilasciato dalla scuola o ente organizzatore;  

o documentazione dalla quale è possibile desumere i costi sostenuti per la frequenza del 

corso e per eventuale viaggio aereo;  

 

 

 

Data _______________________ 

 

 

Firma del richiedente     Firma di un genitore  

      (se il richiedente è minorenne) 

___________________________                               

 



 

 
 
Consenso privacy 
 
L'invio del modulo sottintende l'accettazione del trattamento dei dati personali conforme alle norme 
vigenti.  
 
 
        Accetto le condizioni 

 

 

 

Data _______________________ 

 

 

Firma del richiedente     Firma di un genitore  

      (se il richiedente è minorenne) 

___________________________                               
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