
 
 
Al Comune di 
32010 - Soverzene 

  

Il sottoscritto ________________________________________________ richiedente/genitore di 

______________________________________, nato a _________________________________ il 

____________________, residente a Soverzene in via 

_____________________________________________ -  ____________________________,  

CHIEDE 

l’assegnazione di una borsa di studio messa a concorso da parte di codesto Comune per l’anno 

scolastico/anno accademico 2023/2024. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, 

 

DICHIARA che il/la proprio/a figlio/a ________________________________________/DICHIARA 
 
 risiede/di risiedere nel Comune di Soverzene; 

 non ha/di non aver frequentato da ripetente l’anno scolastico relativo alla richiesta di borsa di 

studio; 

 di aver preso visione dell’avviso bando e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni ivi 

contenute; 

 di aver frequentato nell’A.S. 2023/2024 la seguente scuola/Istituto _______________________ 

______________________________________________ classe ____________________ e di 

essere stato promosso con il seguente risultato ___________________; 

  di aver frequentato nell’A.A. 2023/2024 la seguente Facoltà 

_______________________________ iscritto all’anno di corso __________________ e di aver 

sostenuto con esito positivo un numero di esami corrispondente al ____% dei crediti scolastici 

relativi al 1° anno/totalità esami riferibili agli anni precedenti con una media del __________; 

 di aver conseguito la Laurea magistrale con la votazione ___________.   

 

Allega la documentazione attestante il possesso dei requisiti di merito scolastico di cui sopra. 

Si chiede inoltre di versare l’importo assegnato nel c/c bancario IBAN ___________________________ 

intestato a _____________________________________. 

 

 Soverzene, __________________________________ 

                           

Firma 
 

            _______________________________________ 

 

DOMANDA PER BORSA DI STUDIO 

ANNO  2024 


