RICHIESTA ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO
- ANNO SCOLASTICO 2011/2012 -








Al Signor SINDACO









del COMUNE di









SAN ZENONE DEGLI EZZELINI

Il/La sottoscritto/a ______________________________ C.F. ______________________, nato/a a _________________________ (___) il _____________ e residente a San Zenone degli Ezzelini (TV) in Via ________________ n. __, iscritto nel corso dell’anno scolastico 2011/2012 alla classe V^ presso l’Istituto Scolastico di II° grado _______________________
__________________________________________________________________________
(denominazione istituto scolastico ed ubicazione)

IN CASO DI RICHIESTA DA PARTE DI MINORE:
Il/La sottoscritto/a ______________________________ C.F. ______________________, nato/a a _________________________ (___) il _____________ e residente a San Zenone degli Ezzelini (TV) in Via ________________ n. __, genitore dell’alunno/a _____________________________________ iscritto nel corso dell’anno scolastico 2011/2012 alla

□ classe III^ presso l’Istituto Scolastico  di I° grado ________________________________                  _______________________________________________________________________
□ classe V^ presso l’Istituto Scolastico  di II° grado _________________________________

______________________________________________________________________

D I C H I A R A
□ di aver concluso il ciclo di studi nell’A.S. 2011/2012 con la seguente votazione _________

□ di essere residente nel Comune di San Zenone degli Ezzelini (TV) da almeno un anno.

Riservato a chi ha conseguito il diploma di Scuola Secondaria di II° grado:
□ di non essere iscritto/a ad una facoltà universitaria

□ di essere iscritto/a alla Facoltà di _____________________________________________

   presso l’Università di _________________________________
Allega:

□ certificato (originale o copia) rilasciato dall’Istituto Scolastico;
□ copia del diploma.

San Zenone degli Ezzelini, _____________










IL RICHIEDENTE 

INDICARE I DATI DEL GENITORE (o di chi esercita la patria potestà) A CUI SI DESIDERA VENGA INTESTATO IL MANDATO DI PAGAMENTO PER IL RITIRO DELLA BORSA DI STUDIO:

COGNOME E NOME ________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________
RESIDENZA _______________________________________________________________________
CODICE FISCALE __________________________________________________________________






