Persona di fiducia

Dati personali del /la
candidato/a

Cresciuto/a in zona
montana o periferica

Condizioni familiari

Condizioni
finanziarie
della famiglia

FondazionePestalozzi

per promuovere la formazione di giovani delle regioni svizzere di montagna

Modulo di richiesta

[ Prima richiesta
3 Richiesta di proroga

7 coniugato/a 3 vedovo/a (O separato/a (1 divorzato/a [ famiglia monoparentale _

A celibe

Zona di montagna:

3 celibe 3 coniugato/a 3 vedovo/a [ separato/a (1 divorzato/a [ famiglia monoparentale _

3 candidato/a

3 padre [ madre

O fattoria/azienda agricola 0 azienda/impresa propria 3 bene immobile O titoli/denaro contante




Studi o attivita
professionali finora
svolti

Formazione oggetto
dellarichiesta

Conclusione/
Interruzione della
formazione

Osservazioni

3 Maturita 0 AFC 3 Bachelor O Master a Altro:




Uscite

Entrate

Richiesta diborsa
distudio da parte della
persona di fiducia

Istituzioni contattate

Procura

Firma

Piano di finanziamento




Le richieste incomplete, non corredate di tutti gli allegati o prive della firma della persona di fiducia non
possono essere elaborate.

| -

Siprega di non utilizzare graffette o punti metallici per gli allegati.

Datidel conto T banca O posta

: :

Siprega diinviare tutti i documenti (inclusi gli allegati) alla persona di fiducia.

lndmzz' :

(Indirizzo della persona di fiducia www.pestalozzi-stiftung.ch/correspondants-locaux)
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