Ny’ RICHIESTA PREMI ALLO STUDIO
" Regolamento di riferimento “Premi allo Studio”

EM lets

PER IL BENESSERE,
LA CURA E LA CULTURA

Spett.le

Consiglio di Amministrazione

di EMI ETS
Il/la sottoscritto/a nato/a a ( )
il / / e residente a ( )
indirizzo codice fiscale

E-mail per ricezione Certificazione Unica a seguito erogazione premio

CHIEDE

Aisensideiregolamenti di EMI ETS (generale e spefici in vigore), la concessione del seguente sussidio mediante accredito
sul C/C indicato in sede di iscrizione, ovwero comunicato in momento successivo.

[ In qualita di socio Emil Banca Credito Cooperativo e di Associato Ordinario di EMI ETS

[ In qualita di socio Emil Banca Credito Cooperativo che abbia contestualmente formulato domanda di ammissione a
EMI ETS

O A suo favore [0 Afavore del figlio/a (compilare i dati di seguito riportati)

Nome e Cognome (figlio/a)

nato/a a ( )l / / e residente a

( ) indirizzo

codice fiscale

DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO, CON VOTAZIONE PARI A 100/100 (€ 200,00)

LAUREA TRIENNALE DI PRIMO LIVELLO, CON VOTAZIONE PARI A 110/110 (€ 300,00)

O O 0O

LAUREA MAGISTRALE O SPECIALISTICA DI SECONDO LIVELLO, CON VOTAZIONE PARI A 110/110 (€ 400,00)

[0 LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO, CON VOTAZIONE PARI A 110/110 (€ 600,00)

A norma di regolamento si allega documentazione idonea ad attestare il conseguimento del titolo sopra indicato con

evidenza della votazione ottenuta.
In fede

Firma del sottoscrittore

|l sottoscritto dichiara di aver preso visione, di aver letto e di aver compreso I'informativa sul trattamento dei dati perso-
nali dell’associato rilasciata dalla Mutua all’atto della presentazione della domanda di ammissione, resa inoltre disponi-
bile in ogni suo aggiornamento sul sito internet dell'associazione, dichiarando al contempo di aver letto e compreso le
finalita nel perseguimento delle quali i dati personali conferiti mediante questa richiesta vengono trattati, le connesse
basi giuridiche, le modalita di trattamento, i termini di conservazione e ogni altra informazione indicata dall'art. 13 del
Regolamento UE 679/2016.

In fede

Firma del sottoscrittore
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