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         COMUNE DI DERVIO  
           Provincia di Lecco  

MODULO DA INOLTRARE ALL'UFFICIO PROTOCOLLO ENTRO IL  07/11/2024   

 					 			 			All’Amministrazione Comunale    	 	  	 	  		 	 		 	 	DERVIO  

Oggetto: RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI UNA BORSA DI STUDIO AD ALUNNO DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO.    
(se alunno maggiorenne)  
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________ il ___________   C.F. _______________________ residente a DERVIO in via _________________________ n°  _____  Telefono:  ____________________     Posta elettronica:  _____________________________________  

(se alunno minorenne)  
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________ il ___________   C.F. _______________________ residente a DERVIO in via _________________________ n°  ____  Telefono:  ____________________     Posta elettronica:  ____________________________________  in qualità di: 	  padre                     madre                 esercente la patria potestà  
dell'alunno/a _____________________________ nato/a il ______________ a ___________________  
       
Visto l’Avviso di concessione di contributo di cui alla deliberazione di G.C. n. ___ del _____________;
Come previsto dalla citata deliberazione;  
CHIEDE 
 
  Di poter beneficiare di una borsa di studio di € 200,00.  
A tal fine dichiara:  
· che lo stesso / il/la proprio/a figlio/a, nell’anno scolastico 2023/2024, ha superato l’esame di stato della scuola secondaria di secondo grado con votazione di cento centesimi;  

OPPURE:  

 Di poter beneficiare di una borsa di studio di € 100,00.  
 A tal fine dichiara:  
· che lo stesso / il/la proprio/a figlio/a, nell’anno scolastico 2023/2024, ha superato l’esame di stato della scuola secondaria di secondo grado con votazione compresa tra novantacinque e novantanove centesimi;  
   E produce in allegato:  
    - certificazione della scuola attestante la votazione conseguita  
    - 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. Dervio.   
  	 	 	 	 	 	  
Dervio, li _______________ 	 	 	 	Firma       ___________________________________  
Il/La dichiarante esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per i soli scopi connessi all’erogazione della borsa di studio richiesta e nei limiti del D.lgs. 30.06.2003 N. 196 e del GDPR 2016/679.  
 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
Dervio, li _______________ 	 	 	 	Firma       ___________________________________  
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