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                         All’attenzione dell'Amministrazione





                                Comunale di Capergnanica

Comune di Capergnanica





Piazza 4 Novembre , 2   tel 0373/76021  fax 0373/76212  info@comune.capergnanica.cr.it








 Domanda per l’assegnazione di Borse di Studio 


a studenti meritevoli  -  Anno 2025








Il/La Sottoscritto/a 	___________________________________________________________


(Cognome – Nome)


residente a Capergnanica in Via  _________________________________  N°  __________





Telefono________________________________Mail________________________________





Dichiara di aver conseguito nell'Anno Scolastico 2024/25


(barrare il caso di interesse)





O	Diploma di Scuola Secondaria di II° Grado con valutazione   100/100;





O	Attestato/Diploma di Centro di Formazione Professionale con valutazione 100/100; 





O	Diploma di Laurea con valutazione di 110;





O	Diploma di Laurea Magistrale con valutazione di 110;





Presso il seguente Istituto/Università:  __________________________________________ 


                                               (Nome dell'Istituto/Università)


Indirizzo:	Via  _____________________________________________  N°  _________


	


		Città _____________________________________________





O	Allego Certificato comprovante il risultato ottenuto (o autocertificazione)





Il/La Dichiarante





								_________________________________








Capergnanica, lì   _________________					











