
 

 

 

                                                                                                                 Spett.le 
                                                                                                                 COMUNE DI PEZZAZE 
                                                                                                                 Via Caduti del Lavoro, 3 
                                                                                                                 25060 Pezzaze (BS) 
 
 
Oggetto: Richiesta Borsa di Studio comunale a.s. 2022/2023 
 
 
 
Io sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
 
 
Residente a Pezzaze in Via ________________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 
Di aver frequentato, durante l’anno scolastico 2022/2023: 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

(specificare la classe frequentata e l’Istituto Scolastico) 
 
 

 
e di aver riportato la seguente VALUTAZIONE: ________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 

Pertanto, l’assegnazione di una borsa di studio in funzione dei punteggi che verranno assegnati, come da 

Piano per il Diritto allo Studio a.s. 2022/2023 approvato con deliberazione del C.C. n. 19 del 12.10.2022. 

Si allega alla presente: 

 Attestato / Diploma / certificazione scolastica con l’indicazione della classe frequentata e del         

Profitto; 

 Attestazione ISEE in corso di validità 

 Dichiaro che il reddito famigliare pro-capite è superiore alla fascia massima (in sostituzione   

dell’attestato ISEE)  

 ACCREDITO SU C/C IBAN ____________________________________________________________ 

INTESTATO A ______________________________________________________________________ 

 Il recapito telefonico in caso di comunicazioni è il seguente: _______________________________ 

Agli effetti di quanto previsto dalla Legge 675/96, in tema di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali, autorizzo il Comune di Pezzaze a trattare, nei limiti e secondo le modalità previste dalla legge, i miei dati personali e/o 
quelli del/la figlio/a, dati necessari alla gestione della pratica relativa alle Borse di Studio. 
Pezzaze lì, ____________________ 

                                                                                                                           Firma 
                                                                                                                             (di un genitore se il richiedente è minorenne) 

                                                                                                                                  

                                                                                                            ______________________________________________________ 


