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                            Allegato B

DOMANDA DI BORSA DI STUDIO A.S. 2020/2021 
 

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a______________________________ 

 

il_______________________ residente nel Comune di _______________________________________________ 

 

in via __________________________________ n._________________ C.F.______________________________ 

 

iban ________________________intestato a __________________________ e.mail ________________________ 

 

PRESENTA DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI UNA BORSA DI STUDIO PER MERITO A.S. 2020/2021; 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 28/12/2000, n.445, e a tal fine 

CHIEDE 
L’assegnazione della borsa di studio relativa al bando di concorso emesso dall’Assessorato alla Cultura di Boara Pisani 

allegando a tale scopo copia del documento scolastico di valutazione. 

 

DICHIARA 

 

1. Che il/la figlio/figlia __________________________________ ha frequentato la classe 5^ nell’anno scolastico 

 

 2020/2021 presso la scuola primaria ___________________________________________________________ 

 

Riportando la votazione di ____________________. 

 

2. Che il/la Che il/la figlio/figlia __________________________________ ha frequentato la classe 3^ nell’anno  

  

scolastico 2020/2021 presso la scuola secondaria di 1° grado _______________________________________ 

 

Riportando la votazione di ____________________. 

 

3. Di aver conseguito nell’anno scolastico 2020/2021 il diploma di scuola secondaria di 2° grado presso  

 

____________________   Riportando la votazione di ____________________. 

 

 

4.  Di aver conseguito nell’ anno accademico 2020/2021 la laurea triennale in facoltà di_________________   

 

presso_________________________________________________. 

 

 Riportando la votazione di ____________________. 

 
5. Di aver conseguito nell’ anno accademico 2020/2021 la laurea magistrale in_________________________  

 

facoltà di___________________ presso____________________________________________________. 

 

6. Riportando la votazione di ____________________. 

 

       Che è residente a Boara Pisani alla data di conseguimento del titolo. 

Allega copia attestato scolastico del conseguimento del titolo. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.L.G.S. 196/2003 

La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 che i dati da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel 

rispetto della normativa sopra richiamata, per esclusivi fini istituzionali di questo Ente. 

  

Data,                                                                                                                

 Firma 


