
Comune di Calvenzano 
 
 
                                                     Al Comune di Calvenzano 
        Ufficio Istruzione 

(da riconsegnare al Protocollo comunale entro le ore 12.00 del giorno 04.10.2025) 

OGGETTO: Borsa di Merito per studenti della Scuola Secondaria di 1° grado e Scuola 
Secondaria di 2° grado - A.S. 2024/2025. 

 

Il/a sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
residente in Calvenzano in Via/Piazza/Vicolo ________________________________________ 
C.F._______________________________, tel. ______________________________________, 
e-mail (che verrà utilizzata per successive comunicazioni)    _________________________________ 
(in qualità di genitore/trice* dello/a studente/ssa  ____________________________________) 
che ha frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 la scuola _____________________________  
avente sede a ______________________________________   anno di corso _______________ 
IBAN ______________________________ intestato a ______________________________  
C.F. dell’intestatario IBAN  ________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’assegnazione di una borsa di merito per: 
a) il/la proprio/a figlio/a (se studente minorenne) 
b) se stesso/a (se studente maggiorenne) 

come previsto dalla deliberazione della G.C. n. 56 del 02.07.2025,  

DICHIARA che lo/a stesso/a, 
- è residente in Calvenzano; 
- è in possesso dei requisiti richiesti stabiliti dalla sopra richiamata Deliberazione della G.C. 

56/2025; 
- non è stato/a ripetente nell’anno scolastico 2024/2025; 
 

Allo scopo allega alla presente: 

a) copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità; 
 

b1) copia della licenza/pagella/diploma che comprovi la valutazione/votazione ottenuta; 
oppure 

b2) certificazione rilasciata dalla Scuola frequentata comprovante la valutazione/votazione 
ottenuta; oppure 

b3) dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla valutazione/votazione ottenuta. 
    

Calvenzano, li _____________ 

In fede 
_______________________ 

 

(*) cancellare nel caso l’istanza venga compilata dallo studente maggiorenne. 


	DICHIARA che lo/a stesso/a,

