Comune di Canistro

Provincia dell’Aquila

Borghi del Respiro

Oggetto: RICHIESTA ATTRIBUZIONE RICONOSCIMENTO BORSA DISTUDIO

Il/La sottoscritto/a

Cognome*

Nome*

Nato/a * Il

Codice fiscale*

Residente a * Prov. Cap.
Via/piazza*
Telefono Casa Cell.*

Indirizzo e-mail*

CHIEDE
L’attribuzione di:
o BORSA DI STUDIO
Per

0 Sé (solo in caso di studente maggiorenne)

o il/la figlio/a sottoindicato/a

Cognome*

Nome*

Nato/a * Il

Codice fiscale*

Residente a * Prov. Cap.

Vial/piazza*




DICHIARA

Di aver superato, nell’a.s. 2025/2026 I'esame di Stato presso I'lstituto

Con sede in

Con la votazione di

ALLEGA

Documentazione attestante voto conseguito

DICHIARA

Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi
dell'art. 71 del DPR n. 445/2000 diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite e che,
qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del DPR
445/2000 art. 75 comma 1, il sottoscritto decadra immediatamente dai benefici ottenuti

Di aver preso visione dell'informativa Relativo al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13
Regolamento UE 2016/679

CHIEDE

Che, in caso di attribuzione di Riconoscimento della Borsa di Studio, I'importo corrispondentevenga
accreditato sul conto

IBAN

Intestato a

Data

firma



