
ENTE PARITETICO EDILE 
Regione Autonoma Valle d'Aosta 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

Il sottoscritto nato il ------------------------- ----------------

telefono ___________ mail _____________ _ 

consegna, in allegato, la documentazione al fine di poter beneficiare di un contributo 

D SPESE DIDATTICHE SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (Scuole 
Medie) 

D ASSEGNO DI STUDIO SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO 
(Scuola Superiore- Diploma- Università- Laurea) 

!sPAZIO RISERVATO ALL'ENTE PARITETICO EDILE l 

CONTRIBUTO SPESE DIDATTICHE 

Data domanda l l Domanda n. ---

Cod. operaio l l l l l ~~ Ult. Denuncia ---- Ore ----

NomedeiCONCORRENTE: ---------------------------

Causale 
01 Non ha 1800 ore 

di 03 Rimborso non previsto 
negatività 

06 Non iscritto da oltre 3 mesi 

Il Direttore Il Presidente Il Vice Presidente 



ASSEGNO DI STUDIO 

Data domanda l l Domanda n. ----

Cod. operaio [[]_ TJlLJ Paff. Ult. __ _ Ore ____ _ 

Nome del CONCORRENTE: 

MEDIA Scolastica: ______ _ GRUPPO: ___ _ 

Importo Lordo ASSEGNO di Studio: __________ _ 

01 Non ha 1800 ore 

CAUSALE DI NEGATIVITÀ' 
03 Rimborso non previsto 

06 Non iscritto da oltre 3 mesi 

Altro 

02 Non ha 1800 ore 

06 Non iscritto da oltre 3 mesi 

08 Negativa 1 o superiore 

LETTERA DI NEGATIVITÀ' 09 NO 7/1 O e/o deb. formativo 

11 Fuori corso 

12 No esami 

13 No promozione 

NOTE: _ _____ ______ ____ ____ __ __ 

Il Direttore Il Presidente Il Vice Presidente 




