							SPETT.LE
							COMUNE DI BARASSO
							VIA ROMA N. 26
							21020 – BARASSO (VA)


OGGETTO: RICHIESTA BORSA DI STUDIO

Il sottoscritto/a 
COGNOME ____________________________NOME___________________________________,
recapito telefonico________________________ e-mail_________________________________,
oppure:
Il sottoscritto/a COGNOME_______________________NOME____________________________, recapito telefonico_______________________e-mail___________________________________, in qualità di genitore/tutore o soggetto affidatario del minore:

COGNOME ____________________________NOME_________________________________, 
nato il ____________________________ a __________________________________________
e residente a BARASSO in via _____________________________________________N_______



CHIEDE

Di poter accedere alla borsa di studio per merito,  ai sensi della deliberazione di Giunta Comunale n. 52 del 

A tal fine DICHIARA, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

ha frequentato nell’anno scolastico 2025/2026
	
	La classe terza scuola secondaria di primo grado 

	
	La classe seconda  scuola secondaria di secondo grado 

	
	[bookmark: _GoBack]La classe quinta scuola secondaria di secondo grado 



Presso ____________________________________________________________ con la seguente valutazione finale __________________________________
Si allega documento finale di valutazione 



Ai fini della liquidazione della BORSA DI STUDIO PER MERITO DICHIARA altresì le coordinate bancarie dove accreditare quanto eventualmente dovuto:
BANCA   __________________________________________________________________
Sede di _______________________________________________
IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Intestatario del conto ____________________________________________________________


Data ___________________                                                     ___________________________
									           (firma)




_ / _  sottoscritto/a esprime l’assenso al trattamento dei dati personali di cui al presente modulo, consapevole che L’Amministrazione Comunale li potrà utilizzare esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri del servizio in oggetto. 

Data ___________________                                                     ___________________________
									           (firma)
