
 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO COMUNALE ALUNNI 
MERITEVOLI A.S. 2023/2024 

(D.G.M. n. 104 del 29/11/2024) 

Al Comune di Paliano 
IV Settore Servizi Socio Culturali 

  
 

Il/La sottoscritto/a (nome) ____________________________ (cognome) ____________________________ 

in qualità di genitore che esercita la responsabilità genitoriale o di chi ne fa le veci (dicitura da cancellare in 

caso di studente maggiore di età) 

CHIEDE  

l’assegnazione della borsa di studio comunale alunni meritevoli per l’anno scolastico 2023/2024. A tal fine, 
consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci o di uso e formazione di documenti falsi, ai 
sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  

DICHIARA 

NOME e COGNOME dello STUDENTE _____________________________________________________ 

DATA di NASCITA dello STUDENTE _____________/_____________/____________   

LUOGO di NASCITA dello STUDENTE ______________________________________PR ____________ 

C.F. dello STUDENTE ____________________________________________________________________ 

RESIDENZA dello STUDENTE via __________________________________________03018 Paliano (FR) 

DENOMINAZIONE della SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE: 

_______________________________________________________________________________________ 

VALUTAZIONE COMPLESSIVA FINALE CONSEGUITA______________________________________ 

Si impegna a ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica: 

_______________________________________________@______________________________________ 

e al seguente recapito telefonico ______________________________________________________________ 

DICHIARA 

altresì, che l’eventuale beneficio economico assegnato dovrà essere accreditato a: 

barrare la casella di interesse:                   genitore                        studente* 

 

Cognome _____________________________________Nome _____________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________ PR______ data di nascita _______/______/________ 

Indirizzo residenza ________________________________________________Tel _____________________ 

C.F. ___________________________________________________________________________________  

IBAN: _________________________________________________________________________________  
 
*N.B. lo studente deve essere in possesso di C/C intestato con un proprio IBAN oppure di una postepay 
evolution. 



 

 

Autorizza il Comune di Paliano al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii.  

 
Data ____________________ 

           
      FIRMA  
 

         ____________________________ 
 

 
Si allegano:  

• documento di identità in corso di validità del genitore/tutore in caso di studente minore di età 

• documento di identità in corso di validità dello studente 

• copia del documento di valutazione A.S. 2023/2024 rilasciato dall’Istituto Scolastico frequentato 


