Si prega di spedire questo modulo con i documenti richiesti a:

FONDAZIONE RAFFAELE CANTONI

P.O.BOX 4672,  91046 Jerusalem

E mail  f.r.cantoni@gmail.com 

Inviare una copia del modulo e degli allegati a

U.C.E.I – UNIONE DELLE COMUNITÀ EBRAICHE ITALIANE
Lungotevere  Sanzio 9. 00153 Roma
DATI RIGUARDANTI IL CANDIDATO ALLA BORSA DI STUDIO
	Nome 


	     
	Cognome
	     

	Indirizzo in Italia

	VIA/PIAZZA: 
	     

	CAP: 
	     
	Città:
	     
	Provincia:
	     

	Indirizzo in  Israele

	CAP: 
	     
	Città:
	     

	Telefono 
	     
	Cellulare
	     
	Email
	     

	Luogo di nascita:
	     
	Data di nascita (gg/mm/aaaa)
	     

	Hai già fatto l’Alià?  
	 FORMCHECKBOX 
Si        FORMCHECKBOX 
No

	Se si, indicare la data dell' Alia` e allegare copia teudat zeut o teudat olè.
	Data dell’Alià (gg/mm/aaaa)
	     



Convive con i genitori   FORMCHECKBOX 
Si        FORMCHECKBOX 
No

	Quale è il legame del candidato con l' Italia 


	     

	Eventuali attività svolte in Italia in campo comunitario, movimenti giovanili etc
	     


DATI RIGUARDANTI I GENITORI

	Nome e Cognome Madre 


	     
	Nome e Cognome Padre 


	     

	Indirizzo Genitori

	VIA/PIAZZA: 
	     

	CAP: 
	     
	Città:
	     
	Provincia:
	     

	Se i genitori vivono in Israele  data dell' alyà 
	     

	Professione del padre
	     

	Professione della madre
	     

	Numero dei fratelli o sorelle
	   


SERVIZIO MILITARE

Ha compiuto servizio militare in Israele  FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
No

 Se si : 


data di arruolamento     data di  congedo     
CONDIZIONI ECONOMICHE
	Ammontare del contributo economico dei genitori (scegli dal menù a tendina)
	 FORMDROPDOWN 
 Shekel


DOMANDA OBBLIGATORIA

	Proventi da lavoro (stabile o temporaneo) relativi al candidato (scegli dal menù a tendina)
	 FORMDROPDOWN 
 Euro

	Altre borse di studio (scegli dal menù a tendina)

	 FORMDROPDOWN 
Euro

	Altri proventi economici relativi al candidato (scegli dal menù a tendina)
	 FORMDROPDOWN 
 Euro


	STATO DI FAMIGLIA



	Coniugato/a    FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
No


	Se si:


	Nome del coniuge
	     

	Luogo di nascita del coniuge
	     

	Numero dei figli
	  

	Età (es. 10 anni, 5 anni, 1 anno)
	     

	Borse di studio del coniuge

	      Shekel al mese


	Altri  proventi economici del coniuge

	      Shekel al mese

	Ammontare del contributo economico del coniuge (se coniugato)
	     Shekel al mese


	Totale contributi e proventi economici

	      Shekel al mese


DATI SULLA SITUAZIONE ACCADEMICA
	Corsi di studio compiuti (allegare  documenti rilevanti)
	     

	Corso di studio al quale si è iscritto/a   per l' anno per il quale è richiesta la borsa di studio (allegare documento di iscrizione e accettazione )   
	     

	Data di inizio programma in Israele per il quale si chiede la borsa di studio
	     

	Data prevista per il trasferimento in Israele 
	     

	Note
	     


	PROGETTI PER IL FUTURO



	Periodo di studio richiesto per il conseguimento del titolo desiderato 


	     

	Occupazione contemplata dopo il conseguimento del titolo di studio  
	     


PRENDO NOTA CHE
· La  compilazione del modulo non garantisce l' assegnazione della borsa di studio

· Il modulo deve essere compilato esclusivamente dal computer, stampato e firmato.

· Il modulo deve essere compilato rispondendo a tutte le domande. I moduli incompleti o compilati a mano non saranno presi in considerazione. 

· La distribuzione delle borse di studio ha luogo nella settimana di Chanukà a Gerusalemme.

· Le risposte fornite in questo questionario sono vere, precise e complete.

· Dichiaro e confermo che quanto sopra corrisponde a verità e mi impegno a comunicare alla Fondazione Cantoni eventuali cambiamenti
· Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003

Data      







Firma
