—y PiO
I Istituto
dei Sordi

ENTE FILANTROPICO

BANDO DI CONCORSO PER L'ASSEGNAZIONE DI N.10 BORSE DI STUDIO DELL'IMPORTO DI € 2.000 CIASCUNA
RISERVATE A STUDENTI CON DISABILITA UDITIVA ISCRITTI A CORSI DI STUDIO PRESSO LE UNIVERSITA A.A. 2025/26.

‘ Al Presidente della Fondazione PIO ISTITUTO DEI SORDI

‘ DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto (nome e Cognome)

Nata/o il a

Residente in via

CAP a

Prov.
Residente in via

cellulare e-mail

[ 1no

Studente Lavoratore si[]

Specificare eventuali ausili uditivi utilizzati:

[ 1 altro (specificare quali)

[] Protesi acustiche |:| Impianto cocleare |:| Nessuno
] Attro (specificare quale)

Specificare servizi per l'accessibilita, se previsti:

[ interpretariato LIS [ ] Sottotitolazione [ ] Nessuno

PIO ISTITUTO DEI SORDI
Via Giasone del Maino, 16
20146 MILANO

T 02 48017296 PEC

F 02 48023022 amministrazione@pec.pioistitutodeisordi.org

™ 366 1427117
B4 info@pioistitutodeisordi.org

www.pioistitutodeisordi.org

Sequici @ O @ O

CF 00799410154



Specificare il motivo della richiesta della borsa di studio:

Firma Luogo e data




