
 
 

 

(da consegnare entro il 09/01/2026) 

 

 

Il/la sottoscritto/a  telefono dipendente 
dell’Ente Autonomo Volturno Srl con matricola aziendale   
in qualità di Socio del CRAL EAV, nel rispetto del vigente Statuto sociale e di quanto sancito dalle 
disposizioni interne al sodalizio, che dichiara di conoscere ed accettare integralmente e senza alcuna 
riserva, 

RICHIEDE 

ai sensi di quanto deliberato dal Consiglio Direttivo, il rilascio dell’incentivo allo studio per 

 nato/a il a ( ) 
per aver conseguito nell’anno solare 2025: 

 
 La promozione della classe V della scuola primaria con conseguente accesso alla I classe della scuola 

media inferiore; 

 La licenza media inferiore; 

 Il diploma della media superiore; 

 La laurea triennale di ; 

 La laurea magistrale di 

DICHIARA INOLTRE 

 e di AVER/NON AVER già percepito dal CRAL EAV, in passato, una borsa di studio relativa alla 

laurea triennale (cancellare la dicitura che non interessa). 

A tal fine si allega alla presente: 

• Certificato di nascita in originale dello studente; 

• Idonea documentazione rilasciata dall’Ente Scolastico o Universitario da cui si 

evince il conseguimento di quanto sopra dichiarato, così come richiesto dal 

comunicato N°219 del 30 Giugno 2025. 

•  

Per tutto ciò, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 del D.LGS. 

193/03e s.m.i., del cui contenuto è a conoscenza, ed esprime, dopo attenta valutazione e libera 

determinazione, il consenso al trattamento dei dati di cui sopra come descritto nell’informativa 

presente sul sito www.craleav.it. 

 

Data  Firma  
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