
                               Domanda per il Prestito d’Onore 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

� Socio  

� Figlio di Socio, Nome e cognome del Socio ____________________________________ 

� Cliente 

Data di nascita ___________________ Luogo di nascita ______________________________ 

Residenza: via _______________________________________n° ___________ prov.______ 

Codice fiscale __________________________________ Tel. __________________________ 

e-mail _____________________________ data immatricolazione Università ______________ 

iscritto per l’anno accademico _________________ al ______________ anno della Facoltà di 
__________________________ presso l’Università di ________________________________ 

chiede di ottenere l’assegnazione di un PRESTITO D’ONORE, in qualità di STUDENTE 
UNIVERSITARIO che presenta le seguenti caratteristiche: 

• è socio o figlio di socio o cliente della Cassa Rurale Alto Garda 

• ha un’età non superiore ai 28 anni 

• è iscritto al massimo al primo anno “fuori corso” 

• se iscritto agli anni successivi al primo, ha superato almeno 4 esami nel corso dell’anno 
accademico precedente; 

• è titolare del Conto Università presso la Cassa Rurale Alto Garda – B.C.C. 
n°__________________ 

Documentazione richiesta: 

� Per gli iscritti al 1° anno: certificato di iscrizione in carta libera rilasciato 
dall’Università; 

� Per gli iscritti agli anni successivi: certificato di iscrizione in carta libera rilasciato 
dall’Università con il piano di studi attestante il superamento di almeno 4 esami nel 
corso dell’anno accademico precedente. 

N.B. 

• Particolare attenzione verrà riservata alle richieste di studenti portatori di handicap. 

• La concessione è subordinata all’esistenza in capo al richiedente dei requisiti necessari ad 
insindacabile giudizio della Cassa Rurale Alto Garda – B.C.C. 

 

Il sottoscritto dichiara che quanto riferito nella presente domanda corrisponde a verità. 

Data  _________________    Firma _____________________________ 

 

GARANZIA DI RISERVATEZZA 

La Cassa Rurale Alto Garda – B.C.C., garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti. 
Le informazioni, custodite nel nostro archivio elettronico verranno utilizzate al solo scopo di 
inviarLe  proposte commerciali. In conformità alla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali. 

 

Data  _________________    Firma ____________________________ 

Parte riservata alla Cassa Rurale Alto Garda – B.C.C. 
Domanda raccolta in data________________    Presso la filiale/ufficio________________________ 
______________________________________ Firma_____________________________________ 


