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COMUNE DI VAIANO CREMASCO

Provincia di Cremona

Piazza Gloriosi Caduti, 5 – 26010 Vaiano Cremasco

Telefono 0373/278015 – Fax 0373/278041


RICHIESTA EROGAZIONE BORSA DI STUDIO A.S. 2020/2021
Il/la sottoscritto/a………………...………………………………………………………………
Nato/a a …………………… il ………………… Codice Fiscale  …………..………..……….

In qualità di genitore/tutore dell’alunno/a………………………………..……………………

Residente nel Comune di Vaiano Cremasco in Via…………………………………….………

CHIEDE

l’erogazione della borsa di studio per aver il/la proprio/a figlio/a conseguito nell’a.s. 2020/2021 la Licenza Media con la seguente votazione: DIECI.
A tal fine indica le coordinate bancarie dove effettuare il bonifico:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Si allega fotocopia del documento attestante la valutazione.
                                                                   FIRMA

