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 Spettabile 

  ETS 
 Via C. Colombo, 5/b 

 20825 Barlassina (MB)  
                            info@groanevita.it / 03625771.700 
 

In quanto Vostro Associato/a alla data della presente, con riferimento alla campagna di 

cui all’oggetto, io sottoscritto/a 

 

___________________________________________ nato/a a ________________________ il _________ 

 

n. cellulare _____________________ indirizzo e-mail ________________________________________ 

 

 sono a richiedere 

❑ per me stesso/a. in quanto vostro/a socio/a e maggiorenne 

❑ per conto di mio/a figlio/a _________________________________________________________ 

       nato/a a ______________________________________________ il ___________________________ 

       e quindi, ad oggi, minorenne, 

un sostegno economico pari ad euro 500,00 (CINQUECENTO/00), in quanto iscritta/a e 

frequentante, per l’anno scolastico 2026/2027, 

❑ la classe _________ del corso triennale / quadriennale (*) di Istruzione e Formazione 

Professionale (“IeFP”) per l’ottenimento della qualifica o del diploma professionale 

riconosciuti da Regione Lombardia 

(*) cancellare l’opzione che non interessa 

❑ il corso IFTS ❑ il corso ITS di specializzazione tecnica post-diploma presso la 

seguente ITS Academy (precisare nome indirizzo) ______________________________________________ 

❑ l’apprendistato di primo livello. 

Presso la Scuola _______________________________ indirizzo: _______________________________ 

Presso l’Azienda  _______________________________ indirizzo: _______________________________ 

 

A tale scopo segue una sintetica relazione del Docente-Tutor della Scuola, o del Titolare di 

Impresa o suo/a delegato/a (nel caso di apprendistato), a conferma di quanto sopra e 

attestante le esigenze di sostegno economico e/o al merito 

 

RICHIESTA SOSTEGNO PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE A/S 2026 - 2027 

(Fondo “Mario Sedini”  Groane Vita ETS) 
 

da consegnare / inviare entro e non oltre venerdì 11/12/2025 
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Sono consapevole e accetto che: 

a) La destinazione dei fondi avverrà nella misura massima complessiva stanziata per 

l’anno considerato; 

b) la scelta dei beneficiari, sulla base degli elementi disponibili, avverrà a insindacabile 

giudizio di Groane Vita ETS; 

c) non sarà ammessa, per il medesimo soggetto richiedente, la contestuale richiesta di 

“Ristoro Spese scolastiche” sostenute per l’anno scolastico 2025/2026. 

 

 

Sintetica relazione del Docente-Tutor della Scuola o del Titolare di Impresa o suo/a 

delegato/a (nel caso di apprendistato): ruolo e mansioni, ev. progetti in corso, ev. segnalazioni di 

merito o di quant’altro si ritenga possa giustificare la presente richiesta 

 
 (La relazione può anche essere allegata al presente modulo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Timbro/Firma della Scuola / Impresa  Cognome / Nome  Tutor scolastico oppure 

          Imprenditore o delegato 
 

___________________________________  _________________________________________ 

 
Autorizzo il trattamento dei dati qui riportati esclusivamente ai fini della presente richiesta, nei limiti 

previsti dal Regolamento UE 2016/679, dal D.Lgs 196/2003 e dalle altre Disposizioni collegate. 

 

Allego: 

• documento identità del richiedente e dell’eventuale minorenne beneficiario 

rappresentato. 

• Certificato di iscrizione e frequenza 

• Altra ev. documentazione ritenuta utile per la valutazione. 

 

Luogo/data ___________________________ 

 

 

 

firma (leggibile) richiedente_________________________________ 


