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________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
L’ENS, costituito dall’Associazione Italiana dei Minorati dell’udito e della Parola fondata a Padova il 24 settembre 1932, riconosciuto Ente Morale con legge 12.5.1942, n. 889 e legge 
21.8.1950, n. 698, con personalità giuridica di diritto privato per effetto del D.P.R. 31.3.1979, tutela rappresenta e difende gli interessi morali, civili ed economici dei minorati dell’udito e della 
parola. E’ un’Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale (D.Lgs. 4.12.1997, n. 60 ) iscritta al Registro Nazionale delle Associazioni di promozione sociale (legge 7.12.2000, n. 383). L’ENS 
è membro della Federazione delle Associazioni nazionali dei Disabili (FAND) e membro fondatore del Consiglio Italiano Disabil i dell’Unione Europea (CIDUE). L’ENS è membro fondatore della 
Federazione Mondiale dei Sordi (WFD) e dell’Unione Europea dei Sordi (EUD). L’ENS è riconosciuto Organizzazione Promozionale di Sport Disabili dal Comitato Italiano Paralimpico. 

 

All’Ente Nazionale Sordi – Onlus 
       Sede Centrale – Via Gregorio VII, 120 

00165 – Roma 

 
 

 
 

 

 

BORSA DI STUDIO “ANNIBALE MONTI” 

DOMANDA DI SOSTEGNO ALLO STUDIO 

 

(scrivere chiaramente in stampatello e barrare le caselle che interessano) 
 

Ai fini dell’iniziativa promossa, si trasmettono i seguenti dati e se ne autorizza il trattamento al 
sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 
 
Il sottoscritto – La sottoscritta 
 
COGNOME___________________________________NOME________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA __/__/19___    COMUNE DI NASCITA __________________________PROV.____ 
 
RESIDENTE IN___________________________VIA/PIAZZA____________________________ N________ 
 
PROV. _____________ C.A.P. _____________ 
 
TELEFONO______________________FAX__________________________CELL________________________ 
 
EMAIL__________________________@_________________________ 
 
TESSERA DI SOCIO ENS DELL’ANNO IN CORSO N°_______________ 
 
TITOLO DI STUDIO: 

    Diploma di scuola primaria (ex scuola elementare) 

    Diploma di scuola secondaria di primo grado (ex scuola media inferiore) 

 Diploma di scuola secondaria di secondo grado (ex scuola media superiore)       

     (specificare tipologia)____________________________________________________________________ 

   Laurea in __________________________________ presso l’Università di _______________________ 

       (specificare tipologia. Es: Triennale, Vecchio Ordinamento, ecc)_____________________________  

 
OCCUPAZIONE_____________________________________________________________________________ 
 
REDDITO CONSEGUITO NEL 2008__________________________________________________________ 

 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO 

DELLA SEDE CENTRALE 
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RICHIEDE 

 
un sostegno di € _____________per il perseguimento del proprio iter di studi così 
definito: 

 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 
 

1) Dichiarazione ISEE 
 
2) _____________________________________________ 

 
3) _____________________________________________ 
 

4) _____________________________________________ 
 

5) _____________________________________________ 
 
6)______________________________________________ 

 
 

Da compilare solo in caso di recapito diverso dall'indirizzo di residenza per eventuali 
comunicazioni scritte:  
(via/piazza) ______________________________ presso _______________________________________ 

luogo ___________________________________________ prov.________________C.A.P. ___________ 

 

 
    
 
        _______________ , ___ / ___ / 2009       _____________________________ 

             (luogo e data)                   (firma) 
 


