
 

 

ASSOCIAZIONE AMICI DEL COLLEGIO VALDESE
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL BANDO
 
 
Al Presidente dell’Associazione Amici del Collegio Valdese
 
Il/la sottoscritto/a (genitore o chi ne fa le veci) ______________________________
 
residente a ___________________  
 
indirizzo e-mail ________________________________________
 
numero di telefono _____________________________________
 

 
che lo/la studente/studentessa _________________________________________
 
nato/a a _____________________ in data ___________ 

frequentante la classe terza sez. ____
 
della scuola media ________________________ di ________________________
 
partecipi al concorso per cinque
2026 del primo anno al Liceo valdese di Torre Pellice.
 

 
di aver preso visione del bando e del relativo regolamento in ogni loro parte.
 
In fede. 
 
Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci _____________________
 
CONSENSO. Presa visione dell’informativa su

GDPR UE 2016/679 presto il consenso al loro trattamento finalizzato unicamente alla 

gestione del presente bando. 

 
Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci _____________________
 
Luogo e data:  ___________________
 
Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e firmato, deve essere inviato come 
allegato, con nome “iscrizioneborsa2025_cognome_nome” 
e nome del candidato) tramite e
specificando nell’oggetto “domanda iscrizione borsa di studio”
 
 
Via Beckwith 1, 10066 TORRE PELLICE TO 
Tel +39 121 91260, fax +39 121 932272; Email: amicidelcollegio@gmail.com  
Conto: UNICREDIT – Torre Pellice, IBAN: IT 91 E 02008 31070 000104674095 

ASSOCIAZIONE AMICI DEL COLLEGIO VALDESE

MODULO DI ISCRIZIONE AL BANDO 

Al Presidente dell’Associazione Amici del Collegio Valdese 

Il/la sottoscritto/a (genitore o chi ne fa le veci) ______________________________

residente a ___________________  in via ________________________________

mail ________________________________________

numero di telefono _____________________________________

CHIEDE 

che lo/la studente/studentessa _________________________________________

_____________________ in data ___________ 

frequentante la classe terza sez. ____ 

della scuola media ________________________ di ________________________

cinque borse di studio per la frequenza nell’a.s. 2025
al Liceo valdese di Torre Pellice. 

DICHIARA 

di aver preso visione del bando e del relativo regolamento in ogni loro parte.

Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci _____________________

CONSENSO. Presa visione dell’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi del 

GDPR UE 2016/679 presto il consenso al loro trattamento finalizzato unicamente alla 

 

Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci _____________________

___________________ 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e firmato, deve essere inviato come 
“iscrizioneborsa2025_cognome_nome” (specificando cognome

nome del candidato) tramite e-mail all’indirizzo amicidelcollegio@gmail.com
“domanda iscrizione borsa di studio”. 

Via Beckwith 1, 10066 TORRE PELLICE TO - CODICE FISCALE: 850 105 900 17 
Tel +39 121 91260, fax +39 121 932272; Email: amicidelcollegio@gmail.com - www.amicidelcollegio.org

Torre Pellice, IBAN: IT 91 E 02008 31070 000104674095 – BIC: UNCRITM1ED6

ASSOCIAZIONE AMICI DEL COLLEGIO VALDESE 

Il/la sottoscritto/a (genitore o chi ne fa le veci) ______________________________ 

in via ________________________________ 

mail ________________________________________ 

numero di telefono _____________________________________ 

che lo/la studente/studentessa _________________________________________ 

della scuola media ________________________ di ________________________ 

per la frequenza nell’a.s. 2025-

di aver preso visione del bando e del relativo regolamento in ogni loro parte. 

Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci _____________________ 

ll’utilizzazione dei dati personali ai sensi del 

GDPR UE 2016/679 presto il consenso al loro trattamento finalizzato unicamente alla 

Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci _____________________ 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e firmato, deve essere inviato come 
(specificando cognome 

amicidelcollegio@gmail.com, 

legio.org 
BIC: UNCRITM1ED6 


