Da consegnare entro e non oltre le ore 12,00 - 27/10/2025
								
								Al Comune di Goito
								Piazza A.Gramsci n.8
								46044 Goito (MN)

Oggetto: domanda di assegnazione borsa di studio anno scolastico 2024/2025
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a _________________________________________ il _______________________________
Residente in ____________________________  Via ____________________________n._______
Cod.fisc.___________________________tel./cell. _______________________________________
Indirizzo mail:____________________________________________________________________
per conto di   (indicare generalità del figlio minorenne se ricorre il caso)
Cognome_____________________________Nome ______________________________________
nato/a ________________________________________ il ________________________________
residente in Goito  in Via _________________________________________n._________________

CHIEDE
Di poter usufruire della borsa di studio per l’anno scolastico 2024/2025, in quanto in possesso dei requisiti previsti dal bando approvato con atto di Giunta Comunale n. 119 del 25/09/2025

DICHIARA
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 
(se lo studente ha conseguito il diploma di scuola media)
che il/la proprio/a figlio/a ha conseguito il diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione
presso __________________________________________________________________________ 
con il seguente punteggio___________________________________________________________ 
 (se lo studente ha conseguito il diploma di maturità)
di avere conseguito il Diploma di Scuola Secondaria di secondo grado nell’anno scolastico 2023/2024
Indirizzo di studio_________________________________________________________________
presso___________________________________________________________________________
con il seguente punteggio___________________________________________________________




Conferisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativamente a quanto necessario ai fini istituzionali.
Goito, _____________________ 
Firma dello Studente					Firma di un genitore  (per studenti minorenni)

____________________________			_____________________________


(Si allega copia documento d’identità del sottoscrittore)					 
