
Allegato A  

Al Comune di Magreglio 

Email protocollo@comune.magreglio.co.it  

 

 

MODULO PER LA RICHIESTA DELLA BORSA DI STUDIO 

 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________________________ il ___/___/______ 

genitore dello studente ____________________________________________________________ 

 e-mail ________________________________________________________________________  

tel. ___________________________________________________________________________  

DICHIARA 

che lo/a stesso/a è nato/a a _________________________________________ il ___/___/______  

ed è residente a MAGREGLIO (CO)  

in Via/Piazza _________________________________________________________ n. ________  

e che ha conseguito il seguente diploma  

 SCUOLA PRIMARIA (ultimo anno) 

 

con valutazione finale  ottimo   distinto  

 

presso l’istituto ____________________________________________________________  

 

 SCUOLA SECONDARIA DI 1°GRADO (ultimo anno) 

 

con valutazione finale  9   10  10 e lode 

 

presso l’istituto ____________________________________________________________  

 

 SCUOLA SECONDARIA DI 2°GRADO (ultimo anno) 

 

con valutazione finale  da 92 a 99/100   100/100  100/100 e lode 

 

presso l’istituto ____________________________________________________________  

Magreglio, lì __________________  

Firma del richiedente  

_____________________________________ 

mailto:protocollo@comune.magreglio.co.it

