

Spett.le


COMUNE DI ONETA



Via G. Marconi, 9



24020 ONETA (BG)

Il/la sottoscritto/a_____________________________ C.F._________________________________

residente in ____________________________ Via __________________________ n. __________

in qualità di:

( studente maggiorenne;

( genitore;

( tutore;

dell’alunno/a _________________________ nato/a a __________________ il ________________

residente in Oneta (BG), Via _____________________________________________ n. _________

CHIEDE

L’assegnazione delle Borse di Studio  intitolate “Madonna del Frassino” per l’anno scolastico 2024/2025.

ALLEGA
( Autocertificazione dell’Istituto frequentato/Facoltà universitaria e valutazione finale di ogni singola materia o esame sostenuto;

( Fotocopia carta d’identità del richiedente;

COMUNICA

I dati per il versamento del contributo a mezzo bonifico (il conto corrente deve essere intestato al richiedente):
Banca _________________________________________Filiale ____________________________

IBAN __________________________________________________________________________



IL/LA RICHIEDENTE


                                          _____________________________

