COMUNE DI SAMARATE

> = DI s
Provincia di Varese

Spettabile Comune di Samarate
via Vittorio Veneto, 40
21017 - SAMARATE

Domanda per LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE
DI STUDIO PER MERITO SCOLASTICO - ANNO SCOLASTICO 2015/2016

Approvato con deliberazione G.C. n. 128 del 17/10/2016
STUDENTI MINORENNI

I1/La sottoscritto/a
Codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Nato a il

Residente nel Comune di
Via
Tel

e-mail

in qualita di genitore/tutore del minore

cognome nome

CHIEDE

Di partecipare al bando per 1’assegnazione di borse di studio per merito scolastico rivolto a studenti
delle scuole primarie (classi 4° e 5°), secondarie di primo e secondo grado;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o usi di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

Dichiaro di aver preso visione e di accattare le modalita di partecipazione del bando in oggetto.

DICHIARA CHE IL MINORE

COZNOME. ..nureenreennneenneennnanns 1110) 11 (O natoil ............... T

o ¢ stato residente nel comune di Samarate durante tutto 1’a.s. 2015/2016
o ¢ stato regolarmente iscritto all’a.s. 2015/2016 presso la scuola (barrare 1’opzione):

0O primaria
1010) 18 (SI L0 1 o) £ F N
INAITIZZO. oot 1311 7: D



1118110110 JUUU
classe.............. SEZIONE ....uvvreeennn..

a secondaria primo grado
NOIME SCUOLA. ...ttt e et ettt et eas
11116 11 4 V7/0 JO T (o311 7
ST 180170 YA
classe................. SEZIONE .................

o secondaria secondo grado
NMOIME SCUOLA. ..\ttt ettt ettt e
INAITIZZO .ttt e, CIttA. .o,
1Y 18010
classe................. SEZIONE .......cceuvnnn.

o non ¢ stato ripetente nell’a.s. 2015/2016
o e regolarmente iscritto all’anno scolastico 2016/2017 (fatta eccezione per i
diplomati)

o Media dei voti a. s. 2015/2016 (escluso insegnamento della religione cattolica)
® 1°quadrimestre. .......coovevueiniiiiiiiiiiiieae e
®  2°quadrimestr. ... ovvureenrieeeeiieeieeniieenaeenans

o Media dei voti a.s. 2014/2015 (escluso insegnamento della religione cattolica)
® 1°quadrimestre. .......coovevuiiniiiiiniiiieae e
® 2°quadrimestre. .......covuevueiniiniinieiiiinenneanaens

In caso di assegnazione della borsa di studio dichiaro di voler ricevere I’importo totale mediante:
O rimessa diretta — Tesoreria Comunale — Banco Popolare Societa Cooperativa — via
Vittorio Veneto, 40
a bonifico su c/c bancario intestato a

il conto corrente deve essere intestato al richiedente - per non incorrere in ritardi di pagamento si
invita a verificare con massima attenzione la correttezza del codice IBAN

Allega alla presente:

- fotocopia documento carta d’identita del richiedente
- pagella a.s. 2015/2016

- pagella a.s. 2014/2015

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n.196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data) (firma leggibile del richiedente)



