Al Sindaco

del Comune di Monopoli
Via Garibaldi n. 6

70043 — Monopoli

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
PER L’ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO “CITTA’ DI MONOPOLI”

...l... sottoscritto/a
cognome nome
NALO/A T oo RO U TP PPUUROPRTO prov. .........
e [0 (<] 0] (ORI CAP. prov. .........
AV T SRR N, el oo
Cell. oo BoINIAU] e nn e nnnnnee
CodiCe FiSCAle ..., MALE. N. oo,
CHIEDE

Di essere ammesso/a alla selezione per I’assegnazione della borsa di studio “Citta di Monopoli”

Eventuale domicilio eletto ai fini del concorso:



