
MODULO DI DOMANDA BORSA DI STUDIO SCUOLA SECONDARIA I GRADO - A.S. 
2023/2024  

ALLA SINDACA  
DEL COMUNE DI SANTA MARIA DI SALA  

Piazza XXV Aprile, 2 
  30036 Santa Maria di Sala (VE) 

 
OGGETTO: DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO PER STUDENTI 
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO. 
  
Il/la sottoscritto/a______________________________________________ nato/a______________ 

il____|_____|______| a_______________________________________________ Prov._________  

cittadinanza______________________________________________________________________ 

residente a____________________________________________ Prov ____________________  in 

Via/Piazza_________________________________________________________ n.____________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel./cell.______________________________ 

e-mail _________________________________________@_______________________________ 

____________________________________________________________________________  

genitore di _______________________________________________________________ 

(indicare cognome e nome),  

nato/a il____|_____|______| a__________________________________________ Prov._________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

C H I E D E 

 

l’assegnazione della BORSA DI STUDIO prevista con deliberazione di Giunta Comunale n. 81 in 

data 08/08/2024. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (Testo Unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa):  

 

 

 

 

 

 



D I C H I A R A 

che nell’anno scolastico 2023/2024 il proprio figlio/a ha frequentato la classe terza della Scuola: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

(indicare nome e ubicazione della scuola)  

riportando la votazione finale di: 

 

⃣      10/10 (dieci decimi) 

⃣     10 con lode.  

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così 

come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, che 

quanto sopra affermato corrisponde a verità.  

CHIEDE 

Che il pagamento avvenga tramite accredito su c/c bancario o c/c il cui IBAN è: 
 
IBAN :_____________________________________________________________________ 
 
Data e Firma (leggibile)  
 
 
_____________ __________________________________  
 

ACCONSENTE 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa 
allegata, consapevole che il mancato consenso impedirà l’esecuzione dell’istruttoria. 
 
Data e Firma (leggibile)  
 
 
_____________ __________________________________ 
 

 


