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             COMUNALE BRA ODV 

 

MODULO DI DOMANDA 
 

La domanda può essere presentata alla sede AVIS di Bra in Via Vittorio Emanuele II, 1 o inviata all’indirizzo e-

mail avisbra70@gmail.com e dovrà pervenire alla Segreteria del concorso  

entro il termine del 30 SETTEMBRE 2025. 

 
BORSE DI STUDIO RISERVATE AGLI STUDENTI DEL 5° ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

DELLE SCUOLE MEDIE SUPERIORI 

 
__l__ sottoscritt__ _________________________________________ C.F. _______________________, 

nat.. a _________________( ___) il ______________, residente a __________________________ (__) 

via/piazza ___________________n._____ C.A.P. ______, domiciliat___a _____________ (___) 

via/piazza ______________________________________n._____  C.A.P. _______ 

Telefono _______________ Cellulare __________________e-mail ______________________________ 

In possesso dei requisiti previsti dal bando, del contenuto del quale è a perfetta conoscenza, 
 

CHIEDE 
 

Di partecipare alla selezione per il conferimento delle borse di studio AVIS riservate agli studenti 
frequentanti l’ultimo anno delle scuole medie superiori e che conseguiranno il diploma di maturità 

a Luglio 2025. 
Dichiara di essere consapevole che il concorso è riservato agli studenti che siano soci dell’Avis Bra 
e che abbiano effettuato almeno una donazione di sangue intero o plasma presso l’Avis Bra entro il 
30 Settembre 2025. 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

 Di frequentare l’ultimo anno della Scuola______________________________________________ 
Sezione _____Sede di _________________________Via _________________________________ 

 Di essere iscritto all’Avis Comunale di Bra dal _________________________ 

 Di aver letto e compreso il bando di concorso in ogni sua parte;  

 Si impegna a presentare ENTRO IL 15 novembre 2025 domanda di CONFERMA alla selezione 
dichiarando il numero delle donazioni effettuate nel periodo dal 0 1/07/2024 al 30/09/2025 e il 
voto finale conseguito alla maturità. 

DICHIARAZIONE PER LA PRIVACY 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo la legge sulla privacy ed in particolare ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D.Lgs. n.196/2003, 
come riformato dal D.lgs. 101/2018 Codice in materia di protezione dei dati personali. Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali è: AVIS BRA, 
Via Vittorio Emanuele II, 1 - 12042, BRA (CN) 

 

Data  __________________________             Firma   _________________________________ 
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