
      Alla Presidenza della     

       Fondazione Internazionale P. Matteo Ricci 

       Via Mons. Tarcisio Carboni, 7- 62100 MACERATA 

 

Oggetto: DOMANDA PER CONCESSIONE BORSA DI STUDIO ANNO 2024-2025 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………, nato a …………………………………………….… il 

…………………………….., di nazionalità ……………………………………………. , in relazione al Bando pubblicato 

da codesta spettabile Fondazione relativo all’anno accademico 2024/2025 

CHIEDE 

che gli venga concessa una Borsa di studio  

(-) in qualità di studente iscritto e frequentante nell’anno accademico 2024/2025 

 (a). il corso biennale del curriculum di studi filosofico-teologici per il conseguimento del  

 Baccellierato in S. Teologia, della durata di 5 anni 

 (b). il corso triennale  del curriculum di studi filosofico-teologici per il conseguimento del  

 Baccellierato in S. Teologia, della durata di 5 anni 

 (c). in qualità di “frequentante”, il corso del curriculum di studi filosofico-teologici per il  

 conseguimento del Baccellierato in S. Teologia, della durata di 5 anni 

presso l’Istituto Teologico Marchigiano di Ancona - Sede di Fermo, collegato con la Facoltà di 

Teologia della Pontificia Università Lateranense di Roma, per la formazione presbiterale presso 

il Seminario Diocesano Missionario “Redemptoris Mater” di Macerata, in preparazione al 

ministero di presbitero missionario in Cina e in Asia. 

(-)   in qualità di seminarista studente di lingua cinese nell’anno accademico 2024/2025 presso  

  l’Università cinese di………………………………………………………………………………………………………….. 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  in preparazione al ministero di presbitero missionario in Cina e in Asia. 

A tal uopo allega: 

- Certificato di studio per l’anno scolastico 2024/2025 

- Copia del documento personale di riconoscimento 

- Copia del codice fiscale 

 

Per l’accredito della borsa di studio, comunica le proprie coordinate bancarie: 

Banca………………………………………  IBAN …………………………………………………………………. 

 

Recapito postale: ……………………………………………………………………………………………….. 

Tel. ………………………………………..   e-mail ………………………………………………………………. 

 

Macerata, ………………..   In fede: ……………………………………………………………. 

 

Visto: SI APPROVA / NON SI APPROVA 

 

_____________________________________ 

Data e Firma per il Consiglio di Amministrazione 


