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OGGETTO: Domanda di assegnazione di Borsa di studio a.s. 2015/2016. 

 

 

 

                      Il/La sottoscritto/a  __________________________ genitore dell’alunno/a 

___________________________ nato/a a _____________________il ___________________ 

residente in Maleo Via __________________________  Tel _____________________che ha 

frequentato la classe ____________della Scuola secondaria di 1° grado nell’anno scolastico 

2015/2016 chiede l’assegnazione della  Borsa di studio per l’anno scolastico 2015/2016. 

A tal fine dichiara che il/la proprio/a figlio/a possiede i requisiti di cui al Bando pubblicato in 

data  20.5.2016. 

Allega fotocopia della scheda personale con votazione/i finale/i. 

Maleo_________________ 

                                                                              __________________________________ 

 


