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Allegato sub B) 

 

Spett.le Comune di Casale di Scodosia 

   

DOMANDA PER ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO A.S. 2024/2025 
da presentare entro il 30.08.2025 

 
 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________________ il _______________________ 

residente a __________________________________________ in via _________________________________ n. ___ 

Codice Fiscale ____________________________ tel.  ___________ e-mail __________________________________ 

in riferimento ai benefici previsti dal bando per assegnazione di borse di studio agli studenti di cui alla determinazione 
n. _____ del ___________, chiede l’assegnazione del premio quantificato in € 200,00 (importo che sarà oggetto di 
proporzionale riduzione qualora le istanze presentate superino il numero massimo finanziabile dall’importo previsto 
a copertura finanziaria) e consapevole: 

▪ che le informazioni rese dal sottoscritto, relative agli stati, fatti e qualità personali, saranno utilizzate per quanto 
strettamente necessario per il procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione (ai sensi dell’art. 10 della 
legge del 31 dicembre 1996, n. 675 Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali ed avvalendosi delle facoltà previste dal D.P.R. 20/10/1998 n. 403). 

 

 

DICHIARA (barrare una delle caselle) 
 
 

 di essere genitore del figlio minore _________________________________________________________ residente 
in Casale di Scodosia, in via ______________________________________________________n. ____ che ha 
conseguito nell.a.s. 2024/2025 il diploma di scuola secondaria di primo grado con il voto  di ____________ presso la 
l’Istituto  ___________________________________________________________________________________  
con sede a _________________________________ in via ______________________________ tel. _____________  

 

 di aver conseguito nell’a.s. 2024/2025 il diploma di scuola secondaria di secondo grado con il voto di ___________ 
presso l’Istituto ______________________________________________________________________________ 
corso ______________________________________________________________________________________ 
con sede a ______________________________ in via ________________________________ tel. ______________ 

 

• di accettare tutte le condizioni previste dal Bando pubblico assegnazione Borse di studio per studenti meritevoli e 
residenti a.s. 2024/2025; 

 
Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 allegata al 
surrichiamato Bando per l’assegnazione Borse di Studio a.s. 2024/25. 
 
 

____________________, lì ________________ 
In fede 

                                                                                                   _____________________________

 

 

NB. La presente domanda deve essere firmata da uno dei genitori o, se maggiorenne direttamente dal richiedente. 
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