
 
 

 
 
 

 
BELLA STORIA | FAC-SIMILE FORM 
 
 

I TUOI DATI 

Nome*                                                                        Cognome* 

 

Data di nascita*                                             Luogo di nascita* 

 

Codice fiscale* 

 

Sesso*  
       F             M 
 
Indirizzo di residenza 

via*                                                                n civico*    Comune*                 CAP* 

 
                                                                
Provincia*                                                                    

 

Regione* 

 
 
Indirizzo di domicilio (se diverso da quello di residenza) 

via                                                                 n civico      Comune                  CAP 

 
                                                                
Provincia                                                                    

 

Regione 

 

  

  

   

  

    

 

 

    

 

 



 
 

 
 
 
Contatti 

e-mail*                                                          telefono* 

 

 

CHE SCUOLA HAI FREQUENTATO NELL’ANNO SCOLASTICO 2021/2022? 

Nome scuola*                                                         Comune* 

 

Provincia*                                                                  

 

Regione* 

 
 

Tipologia* 

Istituto professionale 
Istituto tecnico 
Liceo 
Altro 
 

Indirizzo corso di studi* 
 
 

HAI CAMBIATO SCUOLA?* 
 

Sì 
No 

 
Se Sì, inserisci i dati della scuola che frequenterai nell’anno scolastico 2022/2023 
Nome scuola                                                           Comune 

 

Provincia                                                                    

 

Regione 

  

  

 

 

 
 

 
  

 

 

 

  

 

 



 
 

 
 
 
Tipologia 

Istituto professionale 
Istituto tecnico 
Liceo 
Altro 
 

Indirizzo corso di studi  

 
 

I DATI DI CHI ESERCITA LA POTESTÀ GENITORIALE 

GENITORE 1 

Nome*                                                                        Cognome* 

 

Data di nascita*                                             Luogo di nascita* 

 
 
Indirizzo di residenza 

via*                                                                n civico*    Comune*                 CAP* 

 
                                                                
Provincia*                                                                    

 

Regione* 

 
 
Contatti 

e-mail*                                                                       telefono* 

 
 
GENITORE 2 

Nome                                                                         Cognome 

 

 
 

 
  

 

  

  

  

    

 

 

  



 
 

 
 
 
Data di nascita                                               Luogo di nascita 

 
 
Indirizzo di residenza 

Via                                                                 n civico      Comune                  CAP 

 
                                                                
Provincia                                                                    

 

Regione 

 
 
Contatti 

e-mail                                                                        telefono 

 
 
Carica l’Allegato A - Autorizzazione dei soggetti esercenti la potestà genitoriale e Manleva, 
compilato e firmato* - Formato pdf. 
 

 

HAI LE CARTE IN REGOLA PER PARTECIPARE? 

Dichiaro di essere stata/o ammessa/o al terzo anno della scuola secondaria di 
secondo grado sopra indicata e di non essere in ritardo nella carriera scolastica*  
 
Dichiaro di aver ottenuto una media dei voti del (inserisci la tua media escludendo 
educazione fisica, religione e comportamento)*  

 

Carica la pagella conclusiva dell’anno scolastico 2021/2022* - Formato doc, .pdf., odt, .jpg 

 

Dichiaro di possedere una certificazione ISEE 2022 del nucleo familiare di 
appartenenza pari a*   
 

Carica la certificazione ISEE 2022* - Formato pdf. 

 

 

 

 

  

  

    

 

 

 



 
 

 
 
 
PERCHÉ PARTECIPI? 

Raccontaci tramite un elaborato scritto o un video cosa ti motiva a prendere parte al 
percorso. 
 
Carica il documento o video* - Formato .doc, .pdf., odt, mp4. Dimensione max 50 MB 
 
 

COSA NE PENSA CHI TI STA VICINO? 
A supporto della candidatura puoi anche inviarci una lettera di presentazione di un tua/o 
professoressa/professore o di un’altra figura che ritieni fondamentale per il tuo percorso di 
crescita.  
 
Carica il documento - Formato .doc, .pdf., odt  
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato B) 
effettuato da Fondazione Unipolis, per le finalità ivi indicate e di aver fornito la stessa agli 
eventuali soggetti terzi interessati. 
 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati 
personali* 

 
Accettazione del regolamento 

Dichiaro di aver preso visione del regolamento del bando di partecipazione, di essere 
responsabile e di garantire la veridicità del materiale inviato* 

 
Newsletter 

Iscriviti alla newsletter di Unipolis per rimanere aggiornato sulle attività della 
Fondazione 

 

 

 


