
Spettabile  

COMUNE DI URAGO D’OGLIO 

Assessorato all’Istruzione 

Piazza Marconi, 26 

25030 Urago d’Oglio 

 

 

 

OGGETTO:  domanda di borsa di studio anno scolastico 2018 / 2019 

 
 

Il sottoscritto (per gli studenti minorenni indicare cognome e nome del genitore)  

 

__________________________________________________________________________ 

 

Genitore di_________________________________________________________________ 

 

indicare i dati dello studente 
 

nato a __________________________________________ il ________________________ 

 

residente a URAGO D’OGLIO in via _____________________________________ n. ____ 

 

numero telefono ____________________________________________________________ 

 
Visto il piano comunale degli interventi per il diritto allo studio anno scolastico 2018 / 2019 

 

CHIEDE 
 

ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO ANNO SCOLASTICO 2018 / 2019 

 

 avendo frequentato la classe ____ della scuola__________________________________ 

_______________________________________con la media dei voti pari a__________ 

come da valutazione scolastica allegata. 

 
 avendo sostenuto l’esame di stato al termine della scuola secondaria di 2° grado con 

votazione pari a 100/100 come si evince da diploma o dichiarazione sostitutiva allegata. 

 
 avendo conseguito il titolo di laurea con votazione pari a _____________ come si evince 

da diploma di laurea o dichiarazione sostitutiva allegata. 

 

Urago d’Oglio, _____________      firma 

 
 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE 

I dati personali riportati nella presente domanda sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


