
 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Privacy Disclaimer (https://www.unint.eu/it/privacy.html) e acconsente al trattamento dei dati personali 

ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL RANKING DI MERITO (TOP 15) 

Dati del richiedente 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________ prov.___________ il ________________ 

telefono_______________________ email_____________________________________________________ 

matricola _________________ 

 

RICHIEDE 

 

la partecipazione al bando per l’assegnazione delle Borse di studio per merito scolastico e universitario ‐ Top 15. 

 

Allegati 

□ ISEE 

 

 

Modalità di consegna del modulo di richiesta 

Inviare la presente richiesta debitamente compilata e sottoscritta come allegato al ticket dal sito: 
my.unint.eu/helpdesk nella sezione “Diritto allo studio” indicando come oggetto “Top 15”. 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data__________________________                        Firma___________________________________ 

https://my.unint.eu/helpdesk/
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