
MODULO DA INOLTRARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO ENTRO IL 01/09/2020 

OGGETTO: RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI UNA BORSA DI STUDIO AD ALUNNO 
MERITEVOLE DELLE CLASSI TERMINALI DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO O DI 
SECONDO GRADO. 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ 
nato/a a_____________________________________________il_________________________ 
C.F.__________________________________________________________________________ 
residente a ESINO LARIO (Lc), in via _________________________________n°____________ 
Telefono_________________________________email_________________________________ 

In qualità di:  a) □ studente maggiorenne  
b) □ padre □ madre □ esercente la responsabilità genitoriale 

dell’alunno/a___________________________________________________________________ 
nato/a a_____________________________________________il_________________________ 

Visto l’avviso di concessione di borse di studio agli studenti delle classi terminali delle scuole secondarie di 
I e II grado, residenti nel Comune di Esino Lario (Lc) – a.s. 2019-2020; 

CHIEDE 
- di poter beneficiare di una borsa di studio, come previsto dall’avviso suddetto; 

E, a tal fine,  
DICHIARA    

- che ha superato/che il/la proprio/a figlio/a ha superato, nell’anno scolastico 2019/2020 l’esame di 
Stato della scuola secondaria di  

□ I grado           □ II grado 

presso la scuola: (nome) __________________________________; di: (città)___________________; 
con la seguente votazione ___________________; 

E produce in allegato: 
- certificazione della scuola attestante la votazione conseguita dal proprio figlio/a  all’esame finale; 
- in caso di possibile parità, la pagella dell’ultimo anno di studio; 
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscritto. 

Modalità d’incasso prescelta: 
□ Accredito su c/c bancario IBAN: _______________________________________________; 
□ Pagamento diretto presso la Tesoreria comunale B.P.S. Fil. Di Esino Lario 

Esino Lario, lì ____________    Firma __________________________ 
                                              (di alunno maggiorenne o di chi fa le veci di alunno minorenne) 

Il/la dichiarante esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per i soli scopi connessi 
all’erogazione della borsa di studio e nei limiti del D.lgs. n. 196/2003. 

Esino Lario, lì ____________    Firma ___________________________ 
                                              (di alunno maggiorenne o di chi fa le veci di alunno minorenne)

COMUNE  DI  ESINO  LARIO 
PROVINCIA  DI  LECCO 

C.A.P. 23825


	COMUNE  DI  ESINO  LARIO
	PROVINCIA  DI  LECCO
	C.A.P. 23825


