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	              C O M U N E  D I  V I G A S I O
C.A.P. 37068 – Via Italo Montemezzi, 17

Tel. 045.7363700   -  fax 045.7364473

Codice Fiscale 8001429 023 5 – Partita  IVA 0152641 023 6



	
	











Al Sig. Sindaco












Comune di Vigasio

Oggetto: Richiesta Borsa di Studio per studenti Scuola secondaria di 2° grado con votazione di almeno 90/100 e laureati (laurea magistrale) con votazione 110/110 residenti a Vigasio

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
Nato\a il ____________________ a __________________________________________________

Residente nel Comune di Vigasio in via ________________________________________________

Telefono __________________________ Mail __________________________________________
C H I E D E
Di essere ammesso al concorso per ottenere una borsa di studio in quanto:

|_| diplomato dalla scuola secondaria di 2° grado nell’a.s. 2019/2020 con votazione ___________ 

|_| laureato magistrale, nell’anno accademico 2019/2020 con votazione _____________

Data, ___________________












Firma 









________________________________

Allega alla presente:

|_| documento d’identità
|_| copia del diploma / dichiarazione dell’Istituto scolastico
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