
Parrocchia S. Giovanni Evangelista 
Borsa di studio "Vicky" 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________	  

Nome ________________________________________________________________________________	  

Cognome _____________________________________________________________________________ 

Nazionalità __________________________________________________________________________ 

residente in __________________________________________________________________________ 

(in caso di nazionalità extra-comunitaria, in possesso di regolare permesso di soggiorno) 

in qualità di genitore (o altro ruolo legale) chiedo l'assegnazione della Borsa di studio "Vicky" a 

nome _______________________________________________________________________________ 

cognome ____________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________________________________ 

data _______________________________________________________________________________ 

nazionalità _________________________________________________________________________ 

residente in _________________________________________________________________________ 

attualmente frequentante: ordine, grado e indirizzo della scuola 

___________________________________________________________________ 

L'assegnazione della Borsa di studio ha lo scopo di sostenere l'iscrizione e la frequenza del corso di 

studi ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

A corredo della domanda si forniscono le seguenti ulteriori informazioni 

1. Composizione del nucleo famigliare 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

2. Occupazione dei genitori 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3. Dichiarazione ISEE _____________________________________________________________ 

4. Rendimento scolastico del/la destinatario/a della Borsa di studio: voti, valutazioni, voti di 

maturità e ogni altra informazione ritenuta utile (certificata dall'istituto scolastico) 

Dichiaro di avere letto e di approvare il Regolamento della Borsa di studio e m'impegno di 

persona e a nome del/la destinatario/a della Borsa a rispettare quanto previsto dal Regolamento 

stesso.


