
AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO 

A.S. 2024-25 

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Al Comune di Canegrate 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________C.F.________________________________ 
 

nato/a a______________________________________il______________________________ 
 

residente in__________________________________Via_____________________________________ 

 

n. tel.______________________________________  email ____________________________________ 

 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai senti dell’art. 76 del DPR 

445/2000 

 
CHIEDE DI PARTECPARE 

 

 

alla selezione per l’assegnazione di borse di studio da parte del Comune di Canegrate anno scolastico 

2024/2025, in base ai criteri espressi nell’Avviso pubblico, per il/la proprio/a figlio/a: 

 

COGNOME______________________________________NOME_________________________________ 

 

Alunno/a della SCUOLA______________________________________________________ 

 

 
DICHIARA 

 

• che il/la proprio/a figlio/a è residente a Canegrate 

• che il/la proprio/a figlio/a è stato/a ammesso/a all’esame conclusivo della scuola secondaria di primo 

grado riportando la votazione di ___________________________ 

 

 

e a tal fine  allega alla presente: 

 

- attestazione della votazione di ammissione all’esame riportata; 

- certificazione ISEE (Indicatore per la Situazione Economica Equivalente) in corso di validità; 

- copia del documento di identità. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

di avere compreso che saranno ammessi alla graduatoria soltanto gli studenti che riporteranno una votazione 

finale d’esame pari o superiore a 9/10.  

 

Il voto finale d’esame sarà verificato dall’Ufficio Servizi Educativi direttamente presso l’istituto scolastico di 

appartenenza; potranno eventualmente essere richieste informazioni alle famiglie partecipanti. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 

istanza possono essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, ai fini del 

procedimento per il quale sono stati richiesti ed utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

Esprime inoltre il proprio consenso alla trasmissione dei dati relativi alla votazione finale 

d’esame da parte dell’Istituto scolastico di appartenenza, ai fini del procedimento di 

assegnazione delle borse di studio oggetto dell’avviso pubblico. 
 

 

 

Canegrate, li_____________                                  Firma 

 

 

 

In caso di assegnazione della borsa di studio, richiede che l’importo venga versato sul conto 

corrente bancario intestato a _______________________________________________________, 

 

codice IBAN ______________________________________________________________. 

 

Firma del padre ________________________________________________ 

 

Firma della madre ______________________________________________________ 

 

 
 


