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25050   N I A R D O 

OGGETTO: Richiesta assegnazione borsa di studio per studenti della scuola secondaria di secondo grado anno scolastico 2025/2026
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a il ____________________ e residente a ________________________________________________

in via/piazza ___________________________________________________________________ n. ______

telefono _______________________________ e-mail __________________________________________

GENITORE dell’alunno/a (se minorenne)
Nome e Cognome _______________________________________________________________________

nato/a il ____________________ e residente a ________________________________________________

in via/piazza ___________________________________________________________________ n. ______
codice IBAN ____________________________________________________________________________
allo scopo di ottenere la borsa di studio
DICHIARA 

che il/la proprio/a figlio/a ha frequentato (se l’interessato è minorenne)

o di aver frequentato (se il dichiarante è l’interessato)

nell’anno scolastico 2025/2026
la classe _________ dell’Istituto_____________________________________________________ottenendo 

la votazione media finale di _____________________

Si allega certificazione del risultato scolastico finale.

Niardo, ______________

               IL GENITORE

_________________________

