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Amministrazione destinataria

Comune di Castel Goffredo

; m b Ufficio destinatario
@ .

Domanda per I'assegnazione di una borsa di studio per gli studenti della scuola
secondaria di secondo grado

Il sottoscritto
Cognome

Nome Codice Fiscale

Datadi nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo

Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

[_in nome e per conto del minore sul quale esercita la responsabilitd genitoriale o la tutela

(opzione da selezionare se lo studente & un minore: in questo caso la domanda deve.essere presentata dal genitore, tutore o affidatario)
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

frequentante la classe

Classe frequentata

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decretodel Presidente della Repubblica 28/12/2000, n

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
il seguente titolo di studio del candidato
O  istituto professionale
O liceo
O istituto tecnico
Nome istituto Sede
CHIEDE

I'assegno di studio per I'anno scolastico trascorso.



Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[ ] copiadella pagella

copia del documento di identita

Castel Goffredo ’
Luogo Data il dichiarante ;



