
ACCADEMIA 
“MARIA LUISA DI BORBONE”

VIAREGGIO

RICHIESTA ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO
da consegnare a mano, a mezzo raccomandata A/R, o a mezzo posta elettronica a:

Accademia “Maria Luisa di Borbone”
Viale dei Tigli, 35 – 55049 Viareggio (LU) 

accademiaborbone@gmail.com

Master Universitario di II° Livello 
ANALISI DELLE FONTI E METODOLOGIA DELLA RICERCA STORICA

I° Edizione
a.a. 2018-2020

(compilare in ogni parte in stampatello) 

Ai Sigg. Preside e Decano

Il sottoscritto, 

Nome______________________________________________________________________

Cognome___________________________________________________________________

Luogo e data di nascita_________________________________________________________

Codice Fiscale 

Via________________________________________________________________ N.______

CAP ______________________ Città___________________________________ Prov._____ 

Tel. ________________Cell.______________ E-mail _______________________________ 

CHIEDE 

di beneficiare della borsa di studio per il Master Universitario di II° livello in 
ANALISI DELLE FONTI E METODOLOGIA DELLA RICERCA STORICA 

in quanto 
(scegliere una o entrambe le opzioni)

cittadino dell’Unione Europea

residente del Comune di Viareggio



A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre  2000 n.  445 e successive modifiche e che la  Lumsa effettuerà controlli,  anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi degli art. 71, 75 e 76 dello stesso D.P.R. 

Allegare alla presente:

• Copia di un documento valido di riconoscimento e del codice fiscale;
• Certificazione ISEE per l’anno in corso;
• Curriculum vitaee et studiorum.

Attenzione: 

• L’irregolarita  della  domanda e  degli  allegati  inviati  comporteranno la  non accettazione  della 
domanda.

• In caso di presentazione della presente domanda a mezzo posta elettronica, si raccomanda l’invio 
degli allegati nel solo formato .pdf.

Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

Data ______________________                                       Firma ________________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA ACCADEMIA “MARIA LUISA DI BORBONE”

Numero di pratica __________________________________

Matricola “Accademia” ______________________________

Data ______________________________________________


