
Auronzo di Cadore, lì _______________

Ill.mo Sig.

SINDACO

del Comune di

AURONZO DI CADORE

OGGETTO: Borsa di studio “Caduti per la patria” anno _________ .


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a _______________________________________  il _____________________ e residente in Via/Piazza _____________________________________ n. ________ , Codice Fiscale n. ____________________________________________ frequentante ____________________________________________________________________, visto l’avviso n. __________/Prot.  del _______________ , con la presente,

C H I E D E

di essere ammessi/a al conferimento della Borsa di Studio “Caduti per la patria” per l’anno__________________ .


Il/La sottoscritto/a dichiara di non frequentare gli studi con spesa a totale carico di altri enti.


Distintamente.

IN FEDE

__________________________________

ALLEGATI: - Certificato di iscrizione e frequenza alla classe superiore.

                  - Copia pagella scolastica anno precedente.
