Cassa Assistenza Lavoratori Edili delle Cooperative della Provincia di Bologna
Via Michelino, 71 — Tel.051.510699 — Fax. 051.510774 — e-mail: info@calecbologna.it

Domanda presentata il :

Prot. /A COQP. C.0. /
I1 sottoscritto nato il
C.F.
Residente a cap. Via n°
Dipendente della Cooperativa
FA DOMANDA

|:| Onde ottenere il PREMIO di STUDIO per 1 figli
Nat il

|:| Onde ottenere il PREMIO di STUDIO per se stesso.

SCUOLA FREQUENTATA nell’anno scolastico /
Scuola MEDIA INFERIORE ~ classe: 1* 2* 3*
ISTITUTI SUPERIORI 0 SCUOLE PROFESSIONALI classe: 1* 2% 3" 4* 5"

UNIVERSITA nell’anno accademico /
Facolta di Anno acc. 1° 2° 3° 4° 5° TESI

li, firma

DOCUMENTAZIONE da ALLEGARE alla DOMANDA

Scuola MEDIA INFERIORE : 17 e 2" classe: certificato di Stato di famiglia.
Giudizio finale ottenuto.
3% classe: certificato di Stato di famiglia.
Giudizio dell’esame di licenza.

Istituti SUPERIORI 0 PROFESSIONALI : Certificato di Stato di famiglia.
Voti ottenuti.

UNIVERSITA : Certificato di Stato di famiglia.
Piano di studio relativo all’anno acc. per il quale si fa
domanda.

Esami sostenuti relativi all’anno acc. per il quale si fa
domanda e vofi ottenuti.
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