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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO 

 

Il/La sottoscritto/a genitore/affidatario/studente maggiorenne 

Cognome ______________________   Nome _______________________  

Codice Fiscale ____________________ Data di nascita _____________ Sesso __________ 

Luogo di nascita __________________ Cittadinanza _______________________________ 

Residenza: Prov. ______ Comune ____________________ Cap ___________ 

Indirizzo _________________________ Civico ________ Scala _________ Piano _______ 

Telefono cellulare __________________ Telefono fisso ________________  

Posta elettronica ordinaria ________________________ PEC __________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni 

e dichiarazioni mendaci (art. 76 dpr 445/2000), sotto la personale responsabilità 

CHIEDE 

l’assegnazione della borsa di studio per (cognome e nome studente)______________________ 

Codice Fiscale _________________________ Data di nascita _____________ Sesso ________ 

Luogo di nascita __________________ Cittadinanza _______________________________ 

iscritto/a all’Istituto ____________________________________ 

indirizzo della scuola ___________________________________ classe _________________ 

DICHIARA 

 
• che l’ISEE ordinario/minorenni ammonta a ____________________________________ 

Data attestazione ____________ N. prot. INPS attestazione ______________________ 

• che lo studente/la studentessa è iscritto/a all’a.s. 2025/2026 (allegare conferma di 

iscrizione); 

• che la votazione finale media dell’a.s. 2024/2025 è pari a __________ (allegare 

valutazione scolastica); 

• che l’IBAN sul quale versare l’eventuale contributo è ____________________________ 

• (indicare l’intestatario del c/c) 

• che è stata presentata domanda di Dote Scuola – componente materiale didattico e che 

l’ID della domanda è _______________________________ 
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Pero, _____________ (data)      Il dichiarante 

         _________________________ 


