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RICHIESTA BORSA DI STUDIO  
STUDENTI SCUOLE SEC. DI I° E II° GRADO 

 
Il sottoscritto (nome del genitore) ……….…...………………………...………………….………..……… 

Codice Fiscale [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] 

Genitore dello studente (nome dello studente) ………...……….………….…………………………. 

Codice Fiscale [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] 

inoltra domanda per l’ottenimento di una borsa di studio per studenti delle scuole secondarie, 

come previsto dal Bando per l’assegnazione di contributi scolastici del Comune di Somaglia. 

A tal fine  

DICHIARA 

che l’alunno di cui sopra: 

• è residente a Somaglia in Via …………………………….……………...………………… n… …….; 

• ha frequentato nell’a.s. 2025/2026 l’ultimo anno della Scuola Sec. (specificare nome) 

…............................. ….................................................................................................. 

• Conseguendo la seguente votazione finale all’esame conclusivo ........................ 

La domanda va presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di Somaglia entro e non oltre il 

30 settembre 2026. 
 

n. di telefono e indirizzo mail per eventuali comunicazioni: 

.………………………………………… ……………………………………………………………………………………..… 

 

In caso di domande superiori al numero di borse di studio da erogare, verrà redatta una 

graduatoria finalizzata ad individuare i beneficiari ed in caso di pari merito il valore della borsa 

di studio verrà ripartito tra di essi. 
 

Per maggiori informazioni rivolgersi al Servizio Interventi Sociali e Servizi alla Persona – 

Via Matteotti n. 10 – tel. 0377 778618-778620. 
 

Somaglia, lì ……..………………..                                           

                  il Dichiarante   __________________________ 

 

 

 



   

 

   

 

 

Autorizzo l’accredito del contributo sul seguente conto corrente: 

 

Dati relativi all’intestatario del conto: 

Nome e Cognome______________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________n.________ 

Località________________________________Telefono________________________ 

Codice Fiscale [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] 

 

Coordinate bancarie del conto corrente: 

NOME BANCA ________________________________________________________  

FILIALE DI ___________________________________________________________  

ABI ______________ CAB ________________ C/C N. ________________________ 

CODICE IBAN (per l’Italia è composto da n. 27 caratteri): 

[_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] 
 
 

Data ______________   
 

FIRMA PER ACCETTAZIONE_______________________________ 

 
 
 

Informativa trattamento dati personali (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003)  
I dati personali in possesso del Comune di Somaglia sono raccolti direttamente dall’interessato e potranno essere 
trattati anche da altri soggetti nominati o incaricati. Il loro trattamento avverrà mediante strumenti manuali, 
informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle suddette finalità in modo da garantire la sicurezza 
e la riservatezza dei dati stessi.  
  

Firma per accettazione  
  
  

_____________________________  
  

 


