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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER BORSE DI STUDIO AANT A.A. 2024/2025

Il/la Sottoscritto/a Numero di Matricola

nat__ a in data Codice Fiscale

residente a

Indirizzo CAP

Telefono Cellulare Email
DICHIARA CHE

e iscritto al Corso di classe sez.

CFA maturati entro dicembre 2024 (solo per 2° e 3° anno)

DICHIARA INOLTRE

- difare domanda per la partecipazione al Bando di AANT per una borsa di studio di € 1.200,00, al lordo

della ritenuta di acconto.
- diessereinregola con i versamenti di tutti i contributi dovuti per I'anno in corso e precedenti

- dinon essere vincitore per il corrente A. A. di altre borse di studio per collaborazione presso AANT, né
presso altre istituzioni (LAZIODISCO, INPS, etc)

Copia conforme all’originale

DUOFIN ART Srl a Socio Unico SEDE LEGALE

M F E Societa soggetta ad altrui direzione ViaMonza, 21 + Roma, 00182

e coordinamento. SEDI OPERATIVE
R ANZIARIG Exart. 2497 bisc.c. Pzza della Rovere, 107 - Roma, 00165
EUROPEO C.F/P.1.03635201001 * Cap. Soc. 10400,00 ViaMonza, 21 + Roma, 00182

Iscrizione R.I. di Roma al n. 03635201001 Tel. +39 06 6864008
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Allega alla presente:

DUOFIN ART Srl a Socio Unico

Via Monza, 21 + Roma, 00182 « Tel +39 06 6864008

accademiadellearti.it « info@aant.it

- Autocertificazione redditi 2024 (su carta semplice)

Data

ONre

MONTE
FINANZIARIO
EUROPEO

Firma

Copia conforme all’originale

DUOFIN ART Srl a Socio Unico

Societa soggetta ad altrui direzione

e coordinamento.

Ex art. 2497 bisc.c.

C.F/P.1.03635201001 * Cap. Soc. 10400,00
Iscrizione R.1. di Roma al n. 03635201001

SEDE LEGALE

ViaMonza, 21 + Roma, 00182

SEDI OPERATIVE

P.zza della Rovere, 107 + Roma, 00165
ViaMonza, 21 + Roma, 00182

Tel. +39 06 6864008
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