
NOMINATIVO DELLO STUDENTE      
                                                                                                                               SCADENZA 04/12/2025 
Cognome:  
Nome:  

                                AL COMUNE DI PATTADA 
MODULO DI DOMANDA BORSA DI STUDIO “LASCITO CAMPUS” – A.S. 2024/2025. 

 
Il/La sottoscritto/a  nato a  il    

e residente a Pattada in Via/Piazza   C.F.    , 

num. Tel. quale genitore dello studente    

nato a il C.F.  che ha frequentato  
per l'anno scolastico 2024/2025 la classe della Scuola con sede in 
 

CHIEDE 
la concessione della borsa di studio "LEGATO CAMPUS" istituita a favore degli studenti delle Scuole medie inferiori e 
superiori residenti in questo Comune. 
A tal fine, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
1. che lo studente non ha prodotto domanda per lo stesso       titolo 

allo Stato o ad altri Enti, Associazioni, Istituzioni (a tal fine si informa che l’Amministrazione Comunale fornirà 
l’elenco dei beneficiari del presente sussidio ai diversi Istituti ed Enti della provincia); 

2. che la votazione riportata dallo studente è stata la seguente: ; 

3. che il reddito ISEE dell’intero nucleo familiare è il seguente: ISEE € (come risulta 
da certificazione allegata). 

Allega i seguenti documenti: 
1. Certificato di studio anno scolastico 2024/2025 O AUTOCERTIFICAZIONE. 
2. Certificato di frequenza anno scolastico 2024/2025 O AUTOCERTIFICAZIONE. 
3. Dichiarazione ISEE in corso di validità.

Pattada, lì    Firma 

 
  
INDICARE NELLA TABELLA SOTTOSTANTE IL NOMINATIVO DELLA PERSONA DELEGATA ALL’INCASSO DELLA   
BORSA DI STUDIO EVENTUALMENTE ASSEGNATA: 
(RIPORTARE I DATI DELLO STUDENTE, SE HA COMPIUTO LA MAGGIORE ETA’ ALLA DATA DI PRESENTAZIONE 
DELLA DOMANDA) 
 

COGNOME E NOME LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE 

    

IBAN:    

    

NOTE: 
1. LE DOMANDE PRESENTATE OLTRE IL TERMINE PREVISTO O INCOMPLETE NON SARANNO ACCETTATE


