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B  I  E  L  L  A 

All’attenzione del DS  

Il/la sottoscritto/a 

_____________________________________________________________________ nato a 

___________________________________________ ( ___ ) il ____________________________ 

(prov.) residente a _____________________________ ( ___ ) in via____________________________ 

n. ____ (prov) tutore dell’alunno/a ………………………………… che frequenta la classe …… sezione …. 

Corso…………… chiede che il/la figlio/a sia destinatario/a di borsa di studio. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara che 

a) Ha versato il contributo per l’ampliamento dell’offerta formativa 

b) Nel corso dell’anno 2015/16 il/la figlio/a ha frequentato la classe    ….. , è stato promosso/a a 

giugno. 

c) Nel corso del corrente anno scolastico il/la figlio/a non è incorso/a in sanzioni disciplinari e 

frequenta con regolarità le lezioni. 

d) Nel corso nel corrente a.s. il/la figlio/a non è destinatario/a di altre borse di studio anche di 

altri enti.  

In fede. 

Data                                                                                                        firma 

 

 


