DOMANDA DI ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO
Anno Scolastico 2024/2025

Al Sindaco
del Comune di Calvagese della Riviera (Bs)

SE STUDENTE MAGGIORENNE

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
codice Fiscale

residente a Calvagese della Riviera in via
Tel. Cell. Mail

SE STUDENTE MINORENNE

Il/La sottoscritto/a

Genitore di

nato/a a il
codice Fiscale

residente a Calvagese della Riviera in via
Tel. Cell. Mail

CHIEDE

L’assegnazione della Borsa di Studio a.s. 2024/2025 riservata agli studenti meritevoli delle scuole
secondarie di primo e di secondo grado

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ast. 76 del
medesimo PDR in caso di dichiarazioni non veritiere, relativamene all’anno scolastico 2024/2025,
che:

LO STUDENTE HA:

LI Superato I'esame conclusivo della scuola secondaria di | grado con votazione pari a
presso la scuola:

[ Superato I'esame di maturita della scuola secondaria di Il grado conseguendo il diploma con
votazione paria
presso la scuola:




A tal fine allega alla presente richiesta:

1. Documentazione attestante il voto conseguito all’esame (certificato rilasciato dalla scuola, esiti

finali pubblicati dall’istituto scolastico)

2. Coordinate IBAN bancarie/postali per il pagamento del premio (compilare spazio fondo pagina)

3. Fotocopia documento d’identita del richiedente

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Regolamento
UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003

Calvagesed/R _/ _/

Firma del richiedente
allegare un documento d’identita in corso di validita

DATI PER IL PAGAMENTO DEL PREMIO

(Coordinate bancarie/postali per pagamento tramite bonifico)

c/cintestato a
Codice fiscale
banca

Codice IBAN

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB CONTO CORRENTE




