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Associazione Le Belle Donne a.p.s.

Vico Umberto I, n. 1 09170 Oristano

C.F. 90058100950

lebelledonne2014@gmail.com - lebelledonne.oristano@pec.it
PRESENTAZIONE DEL BANDO

🎓 BORSE DI STUDIO 2026 🎓
L’Associazione Le Belle Donne a.p.s. è al fianco delle famiglie che affrontano il tumore al seno… anche nel futuro dei loro figli. Per questo promuove 2 borse di studio destinate a studenti meritevoli che si trovano a vivere una situazione familiare legata alla malattia, dimostrando forza, impegno e determinazione 💗.

👩‍🎓 A chi sono rivolte?
· n. 1 studente/studentessa frequentante l’ultimo anno degli istituti di scuola secondaria di primo grado di Oristano; 

· n. 1 studente/studentessa frequentante il terzo anno di uno degli istituti superiori De Castro / Contini - sedi di Oristano e Terralba, che non abbiano compiuto il diciottesimo anno di età;
· Figli/e di un genitore colpito da patologia oncologica mammaria;
· Regolarmente iscritti a scuola;

· Con un percorso scolastico positivo;

💰 Cosa offriamo?
Un contributo economico per sostenere una vacanza studio all’estero;

📅 Scadenza domande: 31 luglio 2026;

📩 Come partecipare:
Invia la tua candidatura a lebelledonne2014@gmail.com

💬 Perché lo facciamo?
Perché dietro ogni percorso di cura c’è una famiglia. E ogni ragazzo merita opportunità, sostegno e fiducia nel proprio futuro.

Finalità
L’iniziativa intende:

· sostenere il percorso scolastico degli studenti;

· valorizzare l’impegno e il merito;

INFORMAZIONI

Per ulteriori dettagli è possibile contattare: lebelledonne2014@gmail.com 


L’Associazione ringrazia le istituzioni scolastiche e gli enti locali per la collaborazione nella diffusione del presente bando.

BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO

Anno 2025 / 2026
Art. 1 – Promotore

L’Associazione Le Belle Donne a.p.s. di Oristano, impegnata nel sostegno alle donne colpite da patologia oncologica mammaria e alle loro famiglie, istituisce n. 2 borse di studio per vacanze all’estero destinate a studenti meritevoli che all’atto della partenza non abbiano compito il diciottesimo anno di età.

Art. 2 – Finalità

Il presente bando ha lo scopo di:

· sostenere il percorso scolastico di studenti che vivono una situazione familiare segnata da malattia oncologica mammaria; 

· valorizzare l’impegno e il merito scolastico; 

· offrire un segnale concreto di vicinanza e supporto alle famiglie. 

Art. 3 – Destinatari

Le borse di studio sono rivolte a:

· n. 1 studente/studentessa frequentante l’ultimo anno degli istituti di scuola secondaria di primo grado di Oristano; 

· n. 1 studente/studentessa frequentante il terzo anno di uno degli istituti superiori De Castro / Contini - sedi di Oristano e Terralba, che non abbiano compiuto il diciottesimo anno di età nel 2027.
Possono partecipare gli studenti che soddisfano i seguenti requisiti:

· essere figli/e di un genitore affetto o che sia stato affetto da patologia oncologica mammaria; 

· essere iscritti e frequentare regolarmente un istituto scolastico nell’anno scolastico 2025/2026;

· aver conseguito una valutazione scolastica positiva nell’ultimo anno con precedenza ai candidati che hanno riportato il punteggio più alto; 

· essere impegnati in attività di volontariato, sportive o artistiche, con buona predisposizione per le lingue straniere;

Art. 4 – Importo delle borse di studio

L’importo delle borse di studio è così definito:

· € 4.000,00 per la scuola secondaria di primo grado; 

· € 4.000,00 per la scuola secondaria di secondo grado,

ed è destinato al pagamento di una vacanza studio all’estero per ciascun ragazzo/a. 
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Art. 5 – Modalità di partecipazione

La domanda di partecipazione dovrà essere presentata entro e non oltre il giorno 31 luglio 2026, tramite:

· invio email all’indirizzo: lebelledonne2014@gmail.com ;
· invio email all’indirizzo dell’istituto scolastico di appartenenza che provvederà a recapitare le istanze all’Associazione;
La domanda dovrà includere:

1. modulo di partecipazione compilato e firmato; 

2. certificato di iscrizione scolastica; 

3. copia dell’ultima pagella o certificazione dei voti; 

4. autocertificazione attestante la condizione del genitore (patologia oncologica mammaria); 

5. eventuale lettera motivazionale dello studente (facoltativa, ma consigliata); 

6. copia documento d’identità del genitore/tutore. 

Art. 6 – Criteri di valutazione

Le candidature saranno valutate dall’Associazione con il supporto di una Commissione esterna, sulla base dei seguenti criteri:

· merito scolastico; 

· situazione familiare; 

· motivazione e impegno personale (se presentata lettera); 

· eventuali situazioni di particolare difficoltà. 

Art. 7 – Graduatoria

La graduatoria finale sarà pubblicata entro il 30 settembre 2026:

· sul sito dell’Associazione; 

· tramite comunicazione diretta ai vincitori. 

Il giudizio della Commissione è insindacabile.

Art. 8 – Assegnazione delle borse

La valutazione dei partecipanti al concorso verrà effettuata entro il 15 settembre 2026 e le borse di studio saranno consegnate nel corso di una cerimonia pubblica organizzata dall’Associazione in data 30 settembre 2026.

Art. 9 – Trattamento dei dati personali

I dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (Regolamento UE 2016/679 – GDPR) esclusivamente per le finalità legate al presente bando.

Art. 10 – Informazioni

Per ulteriori informazioni è possibile contattare: lebelledonne2014@gmail.com ; 
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MODULO DI DOMANDA – BORSA DI STUDIO
Associazione Le Belle Donne a.p.s. - Oristano
Anno 2025 / 2026
DATI DELLO STUDENTE/STUDENTESSA
· Nome e Cognome: _____________________________________________________________

· Luogo e data di nascita: _________________________________________________________

· Codice Fiscale: ____________________________________________

· Residenza (indirizzo completo): __________________________________________________

· Telefono: ____________________________________________

· Email: _______________________________________________

DATI DEL GENITORE/TUTORE
· Nome e Cognome: __________________________________________

· Codice Fiscale: ____________________________________________

· Telefono: _________________________________________________

· Email: _____________________________________________________

SITUAZIONE FAMILIARE (REQUISITO DI ACCESSO)
Il/La sottoscritto/a dichiara che lo studente è figlio/a di:

☐ Genitore attualmente affetto da patologia oncologica mammaria
☐ Genitore che è stato affetto da patologia oncologica mammaria

(Autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)
DATI SCOLASTICI
· Istituto scolastico frequentato: ________________________________
· Indirizzo della scuola: _______________________________________

· Classe frequentata: _________________________________________

☐ Scuola secondaria di primo grado
☐ Scuola secondaria di secondo grado

· Media voti ultimo anno (se disponibile): ______________________

./.
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DOCUMENTI ALLEGATI
☐ copia documento d’identità del genitore/tutore
☐ certificato di iscrizione scolastica
☐ copia pagella / certificazione voti
☐ autocertificazione condizione sanitaria del genitore
☐ lettera motivazionale (facoltativa)
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ dichiara che:

· i dati forniti sono veritieri;

· accetta integralmente quanto previsto dal bando;

· autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

DATA E FIRMA
Luogo e data: ______________________________________________

Firma del genitore/tutore: _________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE
Numero protocollo: __________________________
Data ricezione: _____________________________

Note: ______________________________________

