
A L L .  “ B ”                              

 

                                                                                                                AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI  

                                                                                                                61043                               C A G L I  (PU) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO 

ANNO SCOLASTICO DI RIFERIMENTO 2017/2018 
(di cui al Bando del 22.03.2018) 

 

Il/La sottoscritt____________________________nat_  a _____________________________ 

il __________ e residente a Cagli in ______________________________________________ 

*Tel: _____________ *Cell:_________________ *E-mail____________________________ 

 

CHIEDE 

Di partecipare al bando 2018 pubblicato dal Comune di Cagli per l’assegnazione di borse di 

studio nell’ambito del gemellaggio con la Città di Spokane (U.S.A.)  

  

A TAL FINE DICHIARA: 
 

1) Di frequentare il _______anno dell’Istituto scolastico__________________________ 

con sede a ________________in Via/ Piazza__________________________n._____ 

Tel._________________Fax________________E-mail________________________ 

 

2) Di aver conseguito, nell’anno scolastico 2016/2017 almeno la media di 6,50/10  come 

risulta dall’allegato certificato scolastico - 

Ai fini del computo della la media dei voti di profitto, non viene tenuto conto dei voti 

riportati in musica, canto corale e strumento musicale, eccetto nei titoli di studio rilasciati 

dalle scuole di istruzione artistica ove tali materie sono fondamentali, nonché in educazione 

fisica e religione. 
 

3) Che l’ISEE del nucleo famigliare ammonta ad Euro ___________________________  

come si evince dall’allegata attestazione; 
 

4) Altro ________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI: 

Certificato scolastico attestante la media voti anno scolastico 2016/2017; 

Certificato di frequenza anno scolastico 2017/2018; 

Attestazione ISEE in corso di validità rilasciata da Enti competenti; 

Copia documento di identità dello studente; 

Copia documento di identità dei genitori firmatari; 

__________________________________________ 

 

 

                  Firma dello studente                                   Firma dei genitori in caso di minorenne 

 

   _________________________________                _________________________________ 

                           (firma)                                                                        (firma) 

 

Cagli, lì  ____________________________               ________________________________       

                                                                                                               (firma) 

 

* Campi Obbligatori 


