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MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

BORSA DI STUDIO ENCEFALOPATIA IPOSSICO-ISCHEMICA  

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ________________(Prov. ____), il ___________, residente a ____________________ 

(Prov.__) via/p.zza ________________________________,c.a.p._______Tel.________________, 

e-mail____________________________________________, avendo preso atto del regolamento 

di partecipazione al presente bando 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’affidamento da parte dello Studio Legale Stefano Gallo di n.1 borsa 

di studio dell’importo di € 1.000,00 da assegnare ad uno studente, attualmente iscritto ad un corso 

di laurea presso una università italiana oppure che abbia conseguito il diploma di laurea da non oltre 

2 anni, e che sia affetto da Encefalopatia Ipossico-Ischemica (EII). 

A tal fine il/la sottoscritto/a, come previsto dal regolamento di bando, allega alla presente domanda: 

1) Certificato di Iscrizione ad un corso di laurea  presso una università italiana ovvero certificazione 

attestante il conseguimento di un diploma di laurea da non oltre 2 anni (in carta semplice). 

2) Documentazione attestante la diagnosi di EII. 

3) Un elaborato scritto in formato “pdf”, avente una lunghezza massima di due pagine, che descriva 

come la EII abbia influenzato la propria vita ovvero un diverso progetto creativo che abbia ad 

oggetto lo stesso argomento. 

N.B.: non sono ammessi a partecipare al bando i clienti e/o assistiti attuali o futuri dello Studio Legale 

Stefano Gallo. 

La documentazione suddetta potrà essere inviata in copia digitale tramite e-mail al seguente 

indirizzo:  

• info@studiolegalestefanogallo.it 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando di 

partecipazione alla presente borsa di studio ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali 

forniti con la domanda possano essere trattati esclusivamente per gli adempimenti connessi alla 

presente procedura in conformità alle disposizioni del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss. mm. ii. 

e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

Data _______________                                                          Firma ________________________________ 


