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BELLA STORIA | FAC-SIMILE FORM ~—

Benvenuto/a! Nelle prossime pagine ti chiederemo alcuni dati e documenti:

Numero ISEE (piu info qui su cos'e I'ISEE e come ottenerlo)

Certificato ISEE (dovrai allegarlo)
Dati anagrafici tuoi e dei tuoi genitori/tutori legali

L'autorizzazione di uno dei tuoi genitori/tutori legali (dovra firmare una delle pagine)

X X XXX

Eventuali lettere (o video) di presentazione fatti per te da insegnanti, coach o altre

figure di riferimento.

Non hai tutti questi dati al momento?
Non preoccuparti, in qualsiasi pagina potrai salvare la bozza di candidatura, e riprendere la
compilazione in un secondo momento.

Hai le carte in regola per partecipare?

Verifichiamo alcuni dati

IN QUALE REGIONE ABITI? LQ M?E‘é-
CALABRH
Sceglila regione W Mmm

QUAL E L'ISEE DEL TUO NUCLEO FAMIGLIARE PER IL 2025?

Scrivi il numero senza punti o virgole, es. 15000

La tua scuola
CHE TIPO DI SCUOLA FREQUENTI?
Istituto professionale
[stituto tecnico
SELEZTONN
CON UNA X


https://servizi2.inps.it/servizi/PortaleUnicoIsee
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CON QUALE INDIRIZZ0O?

Es. Linguistico, Scientifico, Geometra, Alberghiero, Turistico, Elettronica...

QUALE ANNO FREQUENTI?

Scegli dal menu a tendina

QUAL E LA TUA MEDIA SCOLASTICA?

Scrivi la media come appare nel registro elettronico

COME S| CHIAMA LA TUA SCUOLA?

Nome scuola

DOVE SI TROVA LA TUA SCUOLA?

Scegli laregione ¥

Provincia ﬁ ‘Wm
CALABEIA
Localita Mmm

COME SEI VENUTO/A A CONOSCENZA DEL BANDO?

Seleziona v

2. | tuoi dati anagrafici

COGNOME NOME
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DATA DI NASCITA

Giorno Mese Anno

LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

LA TUA EMAIL

Manderemo a questa casella un recap della tua candidatura

IL TUO NUMERO DI CELLULARE

IL TUO INDIRIZZO DI RESIDENZA

Indirizzo

Scrivi la via/piazza e il numero civico

Localita CAP

Provincia Regione
Scegli laregione W

IL TUO DOMICILIO E DIVERSO DALL'INDIRIZZO DI RESIDENZA?

SI No, stesso indirizzo

Se si, ti verra richiesto 'indirizzo del tuo domicilio

=

SCEAT TRA
CALABRIA E
CAMRANZA
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2> 3. Dati di chi esercita la potesta genitoriale

GENITORE/TUTORE 1
(la persona che autorizzera la tua candidatura firmando la Manleva)

Nome Cognome

Residente

In Italia All'estero

GENITORE/TUTORE 2

Nome Cognome

Residente

In ltalia All'estero

3. DATI DEL GENITORE/TUTORE 1
DATA DI NASCITA

Giorno Mese Anno

LUOGO DI NASCITA

TITOLO DI STUDIO /K Nessuna \\
~< Licenza elementare \

Seleziona v ' < Licenza media (
< Diploma scuole superiori ]

! ~<_Laurea I

EMAIL \ < Post-laurea (master, dotto_ra_to,_e_c_g. I

e ee— e — —

T4 QUESTE
OPZIONY
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TELEFONO

Se il numero non & italiano inserisci anche il prefisso internazionale (es. 0039) prima del numero

PAESE DI RESIDENZA L, m T —
| SoloSELGENMRED
I
Scegli il Paese v | TM?W 'I
!
\ ALL’ESTERO I

P
_—_— e e e — — —

Indirizzo

Scrivi la via/piazza e il numero civico —— - T T T =

| Suto sE 1. GEnmEE D

Localita i . *
| THTRE & RESIDEMTEIN |
!
\ Iraua - |
CAP Provincia

Regione : W
Scegli la regione W MEWDM

3. DATI DEL GENITORE/TUTORE 2
DATA DI NASCITA

Giorno Mese Anno

LUOGO DI NASCITA

TITOLO DI STUDIO ﬂ!’x Nessuna N SCEALT
~< Licenza elementare
Seleziona v 'ﬁé Licenza media ‘l mm
| Diploma scuole superiori
)$<< Laurea ] WDM

\ < Post-laurea (master, dottorato, ecc.)
—

~— —_— —
— e — — —
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EMAIL

Spediremo una copia della tua candidatura a questo indirizzo

TELEFONO

Se il numero non & italiano inserisci anche il prefisso internazionale (es. 0039) prima del numero

QETpp—
TUTVRE & RESIDENTE. '

PAESE DI RESIDENZA

Scegliil Paese W

————

Indirizzo

Scrivi la via/piazza e il numero civico ; N
| Solo SE IL YENMRE 0

Localita | TUToRE £ RESIDENTEIN. !
\ JrauA B )
CAP Provincia

Regione : W
Scegli laregione W mzrmw

4. La tua motivazione

Raccontaci qualcosa della Tua Storia: quali sono le tue aspirazioni, cosa vorresti

raggiungere, cambiare, scoprire grazie a questo programma?
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COSA NE PENSA CHI TI STA VICINO?

A supporto della candidatura puoi anche inviarci fino a 5 lettere o video di presentazione
fatte da docenti, coach sportivi, o altre figure che ritieni importanti nel tuo percorso di

crescita

C({;}' Carica i file

5. Allegati

Questa sezione deve essere compilata e firmata dalla persona indicata come Genitore o

Tutore 1

Allegato: ISEE 2025
Allegare ISEE in corso di validita per il 2025 (anno fiscale 2023)

C({;} Carica I'ISEE

MANLEVA

Autorizzazione alla partecipazione a “Bella storia. La tua”e dichiarazione di esonero da

responsabilita di Fondazione Unipolis

6. Ci siamo quasi

Recap e ultimi controlli

COME PREFERISCI RICEVERE LE NOSTRE COMUNICAZIONI?

via e-mail
via telefono
vanno bene entrambe le opzioni
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali effettuato
da Fondazione Unipolis, per le finalita 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 veridicita del materiale inviato

_

Invia la candidatura



