
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome Nome 

Comune di nascita Prov. Data di nascita Stato civile Codice fiscale 

Residente in 
Via Comune Prov. CAP Tel. 

Domiciliato/a in (da compilare solo se diverso dalla residenza)
Via Comune Prov. CAP Tel. 

IN QUALITA’ DI (barrare la casella di interesse)

LIBERO PROFESSIONISTA ISCRITTO/A AD ENPAPI  DAL*…………………… 

FIGLIO/A DI ………………………………………………………………..…1, LIBERO PROFESSIONISTA ISCRITTO AD 

ENPAPI DAL*……………………….. 

FIGLIO/A DI …………………………………………………………….. 2PENSIONATO ENPAPI, OVVERO DI AVENTE 

TITOLO, IN CASO DI MORTE DELL’ISCRITTO O PENSIONATO, ALLA PENSIONE INDIRETTA O DI REVERSIBILITÀ

*SI DEVE AVERE ALMENO UN ANNO DI ISCRIZIONE, ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI UNA BORSA 
DI STUDIO (barrare la casella di interesse)

per aver conseguito, nell’anno accademico 2007/2008, la Laurea Specialistica in Scienze 
infermieristiche, con la votazione di…………………………………………….3;

      per aver conseguito, nell’anno scolastico 2007/2008, il Diploma di Maturità con la votazione di 
……………………………………..4

per aver conseguito, nell’anno accademico 2007/2008, la Laurea Triennale, con la votazione 
di…………………………………………….5;

per aver conseguito, nell’anno accademico 2007/2008, la Laurea Specialistica con la votazione 
di…………………………………………….6;

per aver conseguito, nel periodo compreso tra il 1° maggio 2008 e il 1 giugno 2009, un Master in 
Infermieristica; 

in quanto iscritto ad un Master di I o di II livello in Infermieristica. 

                                                          
1 Indicare nome, cognome e numero di matricola del genitore che risulta iscritto all’Ente. 
2 Indicare nome, cognome e numero di matricola del pensionato. 
3 La votazione non deve essere inferiore a 101/110. 
4 La votazione non deve essere inferiore a 85/100. 
5 La votazione non deve essere inferiore a 101/110. 
6 La votazione non deve essere inferiore a 101/110. 

              BORSA DI STUDIO - 2009 

Spett.le
ENTE NAZIONALE di PREVIDENZA e ASSISTENZA 

  della PROFESSIONE INFERMIERISTICA 
  Lungotevere dei Mellini 27 
  00193 - ROMA



Il/La sottoscritto/a chiede che, nel caso di assegnazione, l’erogazione della borsa di studio, avvenga mediante: 

emissione di assegno circolare non trasferibile intestato al/alla sottoscritto/a e, a tal fine, esonera 
codesto Ente da ogni responsabilità derivante dallo smarrimento degli assegni o da illecita riscossione 
degli stessi da parte di terzi; 

emissione di bonifico bancario, su conto corrente intestato al sottoscritto, con le seguenti coordinate: 

Istituto______________________________________________filiale di _______________________________ 

Via___________________________________Intestato a: __________________________________________ 

IBAN (*) ___________________________________________________________________________________ 
(*) Dal 1 gennaio 2008, l’IBAN (International Bank Account Number) sostituisce le tradizionali coordinate bancarie (ABI, CAB e numero di conto corrente).

Documentazione da allegare alla domanda:
1. fotocopia di un documento d’identità valido;
2. curriculum vitae; 
3. certificato di stato di famiglia rilasciato in data non antecedente a mesi sei ovvero autocertificazione; 
4. per il diploma di maturità: certificato rilasciato dalla segreteria della scuola che attesti la votazione finale conseguita all’ 

esame di maturità ovvero autocertificazione; 
5. per il diploma di laurea: certificazione universitaria che attesti voto di laurea ovvero autocertificazione;  
6. per il Master di I o II livello: certificato di iscrizione e frequenza e/o attestazione del conseguimento del Master 

ovvero autocertificazione;

Data _________________     ** Firma _______________________________
**La domanda deve essere sottoscritta dall'esercente la potestà, dal tutore o curatore per i minori e dai diretti beneficiari se
maggiorenni e capaci. 

Informativa sulla privacy

La informiamo che, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003  “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche 
ed integrazioni, i dati e le informazioni richiesti verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali e nel rispetto degli obblighi di 
riservatezza e di sicurezza. Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con l’ausilio di mezzi manuali ed informatici. Il conferimento dei 
dati è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto renderebbe impossibile il perfezionamento degli adempimenti che La interessano e l’esercizio dei 
connessi diritti ed obblighi. I suoi dati non saranno diffusi. Fermo restando il divieto di cui all’art. 26, 5° comma del D.Lgs 196/2003, i Suoi dati 
personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, solo per lo svolgimento delle funzioni inerenti alla gestione della Sua posizione, allo 
svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, nei limiti stabiliti da leggi o regolamenti. In ogni momento la S.V. potrà accedere a tali dati 
chiedendone la modifica, l’aggiornamento ovvero la cancellazione. Titolare del trattamento è ENPAPI, Lungotevere dei Mellini, 27 - 00193 
Roma. Il responsabile del trattamento è il Presidente pro-tempore dell’Ente. 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto, come indicato nell’informativa fornita ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, per l’esecuzione dei servizi erogati dall’Ente presta il 
proprio consenso al trattamento dei dati personali, eventualmente comunicati a soggetti terzi in relazione a specifici incarichi per servizi 
bancari, finanziari o assicurativi; attività di lavorazione a stampa, trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni 
agli assicurati; servizi informatici o di assistenza telefonica; archiviazione per conto dell’Ente, ed autorizza, inoltre, il trattamento dei dati 
sensibili, già acquisiti o che saranno acquisiti dall’Ente a seguito delle operazioni o dei contratti indicati dall’informativa, sempre nei limiti in 
cui gli stessi siano strumentali per la specifica finalità perseguita dall’operazione o per l’erogazione della prestazione e dei servizi richiesti. 

Data _________________     Firma____________________________________ 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMAZIONI SULLA DOMANDA DI BORSA DI STUDIO

BORSE DI STUDIO A CONCORSO: Le borse di studio per l’anno 2009 sono così suddivise: n. 10 borse di studio di € 2.500,00 per gli iscritti 
all’Ente che abbiano conseguito la Laurea Specialistica in Scienze infermieristiche; n. 15 borse di studio di € 1.500,00  per gli iscritti all’Ente 
che risultino iscritti ad un Master di I o di II livello o che abbiano conseguito il titolo nel periodo compreso tra il 1° maggio 2008 e il 1 giugno 
2009; n. 35 borse di studio di € 1.000,00 per i figli di iscritti all’Ente o di pensionati con trattamento a carico di ENPAPI che abbiano 
conseguito il diploma di maturità; n. 25 borse di studio di € 1.500,00 per i figli di iscritti all’Ente o di pensionati con trattamento a carico di 
ENPAPI che abbiano conseguito la laurea triennale; n. 15 borse di studio di € 2.000,00 per i figli di iscritti all’Ente o di pensionati con 
trattamento a carico di ENPAPI che abbiano conseguito la Laurea Specialistica.  
MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: La domanda deve essere inviata all’ENPAPI entro e non oltre il termine 
perentorio del 1 giugno 2009, a pena di inammissibilità. Il rispetto del suddetto termine è provato dalla data di invio della domanda all’Ente. A 
tal fine farà fede il timbro postale di spedizione ovvero, nel caso di consegna a mano, la data di protocollazione della domanda. Le domande 
non sottoscritte, incomplete o pervenute fuori termine non saranno esaminate. 


