       AI SERVIZI ISTRUZIONE E RAGIONERIA
       DEL COMUNE DI CORMANO 
       mail: comune.cormano@comune.cormano.mi.itail 

OGGETTO: ASSEGNAZIONE BORSE DI STUDIO A FAVORE DI STUDENTI MERITEVOLI CLASSI PRIME, SECONDE E TERZE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO (ANNO SCOLASTICO 2023-2024).
TERMINE PER LA PRESENTAZIONE: 30 APRILE 2025

Il sottoscritto/a Cognome e nome   __________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il  _______________________________  

e residente a __________________________ via _______________________________ n° _____ 

C.F. _____________________________________ tel. ___________________________________                      

Genitore di ______________________________________________________________________

     CHIEDE

L’ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO PER MERITO RELATIVA ALL’ANNO SCOLASTICO 2023 -2024

DICHIARA

1) che il proprio figlio/a ha frequentato, nell’anno scolastico 2023-2024, la:
  classe prima
  classe seconda
  classe terza
della SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO __________________________________________  
a    ______________________   con VOTAZIONE/MEDIA FINALE PARI A _____________________ (si allega copia dell’attestazione rilasciata dall’Istituto Scolastico);
2) di non aver conseguito per il medesimo anno scolastico assegni o buoni studio regionali/nazionali (ad eccezione della misura regionale DOTE SCUOLA)
Il contributo sarà versato DIRETTAMENTE SUL PROPRIO C/C (è necessario indicare l’IBAN preferibilmente allegando una stampa per evitare errori)

Dati per l’accredito
IBAN (27 caratteri)________________________________________________________________________
BANCA _________________________________________________________________________________	
INTESTATARIO C/C________________________________________________________________________
Si allega:
· copia della documentazione attestante la valutazione finale di profitto o la media rilasciata dalla segreteria dell’Istituto Scolastico frequentato;
· copia informativa privacy firmata e liberatoria per l’utilizzo delle immagini di minorenni;
Data _____________________        	      Firma del Genitore  __________________________
