
 

Al Signor Sindaco  

del Comune di Provaglio Val Sabbia  

  

Il/La sottoscritto/a ______________________________ _____________________________ 

nato/a a __________________________________ il ____ _________________ residente a 

Provaglio VS in Via/Piazza_________________________ ___________________ n._______ 

genitore/tutore di_________________________________ _____________________________ 

nato/a a___________________________________________  il _________________________ 

(recapito telefonico: _____________________________ _____________________________)  

 
oppure  
  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ _____________________________ 

nato/a a __________________________________ il ____ _________________ residente a 

Provaglio VS in Via/Piazza_________________________ ___________________ n._______  

(recapito telefonico: _____________________________ _____________________________)   

 

CHIEDE 

di partecipare al BANDO DI CONCORSO PER ASSEGNO DI STUDIO A FAVORE DI STUDENTI 

DELLA SCUOLA SECONDARIA DI II° GRADO (EX SCUOLA MED IA SUPERIORE) . 

A tal fine dichiara:  

• Che _____________________________________ (indicare nome e cognome del partecipante al 

bando) ha riportato alla conclusione di un corso di studi di Scuola Secondaria Di 
II° Grado (Ex Scuola Media Superiore), anno scolast ico 2023/2024, una media di 
valutazione non inferiore ai 8/10 (otto decimi) opp ure nel caso di classe V una 
media di valutazione non inferiore a 80/100;  

• Di essere iscritto nell’anno scolastico 2023/2024 a d un corso di studi di scuola 
secondaria di II° grado (ex scuola media superiore)  necessario solo dalla classe 
I alla classe IV; 

 

Alla presente domanda allega:  

• copia della pagella scolastica per l’anno 2023/2024  oppure copia del diploma 
ottenuto nell’esame di Stato conclusivo del secondo  ciclo di istruzione; 

• certificato di iscrizione ad una scuola secondaria di II° grado (ex scuola media 
superiore) per l’anno scolastico 2023/2024 o copia del versamento di pagamento 
delle tasse scolastiche per l’anno scolastico 2023/ 2024(necessario dalla classe 
I alla classe IV. 

 

Comunica il seguente IBAN ______________________________________________ __________ 

intestato a  ______________________________________ ______________________________. 

 

  

Luogo e data                             Firma  

________________________________      _____________ ____________________  


