
RICHIESTA PER ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO – STUDENTI MERITEVOLI 

(SECONDARIA DI II GRADO - MINORENNI) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _______________________________ 

residente a __________________________, Via _______________________________________________ 

tel_________________________e-mail_______________________________________________________ 

CHIEDE 
 
L’assegnazione della borsa di studio istituita dal Comune di Fiano Romano per il/la figlio/a 

_______________________________________ nato/a _______________________ il _________________   

 
DICHIARA 

 

Che il figlio/a ha conseguito il diploma di istruzione Secondaria di II grado, presso l’Istituto 

______________________________________ riportando la votazione di:   □ “100/100”         □“100 e lode” 

Chiede che il pagamento avvenga con le seguenti modalità: 

con accredito sul proprio c/c bancario/postale n. ________________________________________________ 

IBAN ______________________________________ presso l’istituto ______________________________  

di _______________________ Agenzia ______________________________________ ________________ 

Intestato a _______________________________________________________________________________ 

(Allegare documento dell’intestatario, se diverso dal richiedente) 

 
Si allega alla presente: 

- copia del Codice fiscale del richiedente 

- copia del documento di riconoscimento del richiedente.                                                                                                                                                       
                                                        
 
                                                               Firma del Genitore richiedente 
 
Fiano Romano, ________________                                     ______________________________ 


