Modello 2 -Per gli studenti minorenni 
                                                                                                            All'Associazione Nazionale Vigili del Fuoco 
                                                                                                         del Corpo Nazionale
Via Sorianello, 1 
                                 00178  – ROMA 
OGGETTO: BANDO DI CONCORSO PER BORSE DI STUDIO A FAVORE DEGLI ORFANI DEL PERSONALE APPARTENENETE AL CORPO NAZIONALE VIGILI DEL FUOCO ( per la frequenza di Corsi di Scuole Primarie, Secondarie di Primo e Secondo grado ed Università (Anno scolastico/accademico 2019/2020).
 La/il sottoscritta/o  ______________________                 nata/o ________________________il ____________        residente in _________________________Via/P.za________________________ n._____    recapito telefonico         _______________  Cell._________________e-mai_________________

Fax________               in qualità di( genitore/(affidatario/(tutore del minore _________________________________________ nato/a   a __________________________ il _____________________ residente o domiciliato/a   a __________________________ Prov._______ CAP ___________  Via  ________________________________                                                                                                                                                                               
CHIEDE
che il proprio ( figlio/a o minore ( affidato o ( tutelato venga ammesso/a a partecipare al bando di concorso di cui all’oggetto e che le comunicazioni relative alla presente domanda vengano inviate al seguente indirizzo __________________________________________________ come sopra indicato. 
 A tal fine rende le allegate dichiarazioni sostitutive di certificazione.
 La/il Sottoscritta/o autorizza l’ANVVF, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, ad utilizzare i dati personali dichiarati ai soli fini necessari per l’espletamento e la pubblicazione della procedura concorsuale di cui alla presente domanda.
 Luogo e data _____________
 _____________________________________ 
                Firma del/la richiedente
 N.B.: da compilare obbligatoriamente; le domande incomplete o non regolarmente compilate non saranno accolte
