
 

                                                                                                                       

    Modulo di accettazione da trasmettere entro   16  APRILE 2018                                                                                        
 
                                                                                                    All’ERSU di Enna 
                                                                                                                                                                 
 Il sottoscritto____________________________________________________________ 

 nato il ____/____/_________a______________________________________________  

residente a _____________________________________________________(Prov.____) 

indirizzo_________________________________________________________________  

cod. fisc. _________________________________   tel. ___________________________  

email___________________________________________________________________  

 iscritto al ____ anno del corso di laurea_______________________________________  

dell’Università Kore 

IBAN: ______________________________________________________________ 

risultato vincitore della borsa di studio per corsi di lingua all’estero 

COMUNICA  

o DI ACCETTARE  l’attribuzione di una  borsa di studio per la partecipazione ad un corso di 

lingua all’estero presso una struttura legalmente riconosciuta  

o COMUNICA inoltre,  per l’erogazione della prima tranche della borsa, che frequenterà il corso  

di lingua__________________________dal______________________al______________________ 

pressol’Istituto_____________________________________________________________________ 

con sede__________________________________________________________________________  

o COMUNICA DI NON ACCETTARE LA BORSA DI STUDIO PER SOPRAGGIUNTI MOTIVI 

PERSOLALI 

 SI IMPEGNA  

A trasmettere attestato di frequenza della scuola legalmente riconosciuta per il periodo dichiarato e 

per le ore previste dal bando, pena la decadenza del beneficio concesso. 

 

  
 DATA                                                                                            FIRMA 

   __________________________                                        ______________________________                                                          


