AL COMUNE DI BORNO

Piazza Giovanni Paolo II°, n.1
25042 BORNO (BS)

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione delle borse di studio per l’anno scolastico 2023/2024.   

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ________________ il ______________,C.F. _________________________________ residente a Borno, in via _________________________, n. ___, recapito telefonico n. ________________________ indirizzo e-mail _________________________________ in qualità di (barrare la casella):

· diretto/a interessato/a 
· genitore/tutore dello studente
visto il bando prot. 12122/2024 del 27/09/2024 emesso da Codesto Comune, per l’assegnazione delle borse di studio per l’anno scolastico 2023/2024,
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al bando per l’assegnazione borse di studio A.S. 2023/2024
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti dati:

	DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE

	Cognome: ______________________________________________________________________

	Nome: _________________________________________________________________________

	data di nascita: _____________________ luogo di nascita _______________________________


	Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Residente a Borno dal ____________________________________________________________


	indirizzo: _______________________________________________________________________

	

	TITOLO DI STUDIO 

	Titolo di studio conseguito nell’anno scolastico 2023/2024_______________________________
per diplomi e lauree specificare l’indirizzo di studio_____________________________________
presso (indicare nome e sede della scuola) ____________________________________________
_______________________________________________________________________________
in data _____________________ con votazione: _______________________________________

	 Modalità di erogazione delle borse di studio: (barrare la casella)
  (  mediante assegno circolare non trasferibile;  

  (  mediante accredito sul conto corrente bancario/postale avente le seguenti coordinate IBAN: 
intestato a ____________________________________________________________________ 
Codice Fiscale __________________________________________________________________


	Allegati:

· fotocopia della carta d’identità, in corso di validità, del richiedente e/o dello studente.


Con la sottoscrizione della presente si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento U.E. 679/2016, per le finalità e le modalità previste dalla presente procedura e per i successivi adempimenti.

Data e luogo ____________

Firma del richiedente

_______________________

                                                                                                                                    (studente se maggiorenne o genitore)
