MODULO DI RICHIESTA
EROGAZIONE BORSE DI STUDIO 

Anno Scolastico 2018/2019
Al Comune di   MARCELLINA    
Generalità del richiedente 

	NOME
	
	COGNOME
	

	Luogo e data di  nascita
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza anagrafica

	Via/Piazza/n.Civico
	
	Telefono
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	


Generalità dello studente destinatario (se diverso dal richiedente)

	NOME
	
	COGNOME
	

	Luogo nascita
	
	Data di  nascita
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
	

	Via/Piazza/n.. Civico
	
	Telefono
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata
	
	Codice Meccanografico  Autonomia  Scolastica
	


Data ___/___/_____                                                           Firma del Richiedente

                                                                            __________________________________
