
  

      AL COMUNE   DI  CHIAVENNA 

            mail:  info@comune.chiavenna.so.it 

 PEC: protocollo.chiavenna@cert.provincia.so.it 

OGGETTO: ASSEGNAZIONE BORSE DI STUDIO A FAVORE DI STUDENTI MERITEVOLI - 
CLASSI TERZE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO A.S. 2024/2025 – BIENNIO SCUOLA 
SECONDARIA DI SECONDO GRADO A.S.  2024/2025 
 
Il sottoscritto/a Cognome e nome   __________________________________________________  
 
nato a ________________________________________ il  _______________________________   
 
e residente a __________________________ via _______________________________ n° _____  
 
C.F._____________________________________ tel. ___________________________________    
 
Email ordinaria/PEC ______________________________________________________________                    
 
Genitore  di _____________________________________________________________________ 
 

     CHIEDE 
 
L’assegnazione della borsa di studio per merito relativa all’anno scolastico 2024/2025  
 

DICHIARA 
 
- che il proprio figlio/a ha frequentato, per l’anno scolastico 2024-2025, la classe 

______________________ della seguente scuola: 
 
 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO ____________________________________ di  
                                                                                                                             (denominazione  Istituto) 

______________________________________ con valutazione finale pari a 

______________________ ; 

 SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO_________________________________ 

                                                                                                                             (denominazione  Istituto) 

di_______________________  con valutazione alla classe successiva  pari  a  _____________ ; 

- che il proprio figlio non risulta beneficiario di altre borse di studio  per l’anno scolastico 2024/2025, né 
ha presentato, alla data odierna, altre domande di borse di studio per l’anno scolastico 2024/2025;  

Il contributo sarà versato DIRETTAMENTE SUL PROPRIO C/C (è necessario indicare l’IBAN preferibilmente 

allegando una stampa alla presente per evitare errori) 

Dati per l’accredito 
IBAN (27caratteri)______________________________________________________________ 
BANCA _____________________________________________________________________ 
POSTA _____________________________________________________________________ 
 

 
Si allega: 

− copia della documentazione attestante la valutazione finale di profitto o la media rilasciata dalla segreteria dell’Istituto 

Scolastico frequentato 

− copia  documento  d’identità  del genitore  richiedente 

Luogo e data _____________________                                              Firma del genitore 

          ___________________      
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