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MODULO DI AMMISSIONE 
BORSA DI STUDIO - a.a. 2025/2026

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………..

Nato/a  a …………………………………………il ……………………...........

Residente in ………….…………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
Via/P.zza………………………………………..................................................

Cellulare……………............................................................................................

email……………………………………………..................................................

dichiaro di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando e CHIEDO
di poter partecipare all’assegnazione di N. 1 borsa di studio del valore di:

· € 2.000 (Iscritti all’Albo);
· € 500 buono libri (NON Iscritti all’Albo);

DICHIARO

Sotto la mia responsabilità di conoscere ed accettare il regolamento del bando pubblicato sul sito www.istitutofreudiano.com

………………., lì……………………

Firma ………………………………………………
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PER LA CLINICA, LA TERAPIA E LA SCIENZA

WWW.ISTITUTOFREUDIANO.COM
SEGRETERIA@ISTITUTOFREUDIANO.IT

M Sede di Roma (sede legale e amministrativa): M sede di Milano:

Via degli Etruschi 3 - 00185 Roma Via Daverio 7 - 20122 Milano
Tel. 06 6786703

Tel. 02 58324157
segreteria@istitutofreudiano.it infomilano@istitufreudiano.it

Istituto abilitato ai sensi Art. 3 L. 56/89 - D.M. 31.12.93 - G.U. n. 19 del 25.1.94; adeguamento D.D. 25.5.01 - G.U. n. 160 del 12.7.01




