
C O M U N E  D I  S O L Z A 
PAESE  NATALE  DI  BARTOLOMEO  COLLEONI 

         
                  P R O V I N C I A   D I  B E R G A M O 

 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEI PREMI DI STUDIO 
- Anno Scolastico 2023/2024- 

 
 
COMPILAZIONE STUDENTE MAGGIORENNE: 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________, 

nato/a a________________________________________________________(____)    il ____/____/_______, 

C.F___________________________________________________________________________________________ 

residente a Solza, in via ____________________________________________________________n.____    

tel./cell.____________________________________ , e-mail  ____________________________________                                                                                              

che ha frequentato nell’anno scolastico 2023/2024 la classe_________________  

presso l’Istituto Scolastico ______________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________________________(__) 

 

COMPILAZIONE DI UN GENITORE PER LO STUDENTE MINORENNE 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________, 

nato/a a________________________________________________________(____)    il ____/____/_______, 

C.F___________________________________________________________________________________________ 

residente a Solza, in via ____________________________________________________________n.____    

tel./cell.____________________________________ , e-mail  ____________________________________                                                                                              

GENITORE DI _____________________________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________________________(____)    il ____/____/_______, 

C.F__________________________________________________________________________________________ 

residente a Solza, in via _________________________________________________________________ 

che ha frequentato nell’anno scolastico 2023/2024 la classe_________________  

presso l’Istituto Scolastico ______________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________________________(__) 

 
 
 
 
 
 
 
 



C O M U N E  D I  S O L Z A 
PAESE  NATALE  DI  BARTOLOMEO  COLLEONI 

         
                  P R O V I N C I A   D I  B E R G A M O 

 

CHIEDE 
 
di partecipare al bando indetto dall’Amministrazione Comunale per l’assegnazione dei premi di 
studio e a tal fine DICHIARA: 
 

• di rispettare i requisiti e criteri elencati nel bando; 

• di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda 

esclusivamente per il procedimento amministrativo di erogazione delle borse di studio. 

• di aver riportato/che il minore ha riportato, nell’anno scolastico 2023/2024, la 

seguente votazione (compilare solo la parte che interessa): 

 

 Diploma di Scuola secondaria di Primo grado (medie):  
votazione finale data dallo scrutinio d’esame pari a ___________/10 

 

 Diploma di Scuola secondaria di Secondo grado (superiori):  
votazione finale data dallo scrutinio d’esame pari a ___________/100 

 

 Laurea Triennale:  
votazione finale data dallo scrutinio d’esame pari a __________/110   

o con lode  
 

 Laurea Magistrale:  
votazione finale data dallo scrutinio d’esame pari a __________/110 

o con lode  
 

Inoltre, si DICHIARA: 
 

• di richiedere il versamento del premio sul conto corrente: 

IBAN_______________________________________________________________________________ 

Intestato al/alla sig./sig.ra_______________________________________________________ 

 
DI ALLEGARE alla presente domanda: 

• la documentazione comprovante il titolo di studio (Certificato di diploma o 
dichiarazione sostitutiva) 

• Carta id. del dichiarante (nel caso di minore sia dello studente che del genitore) 
 
 
Firma del dichiarante _______________________________________________________       

Firma dello studente (minore)_____________________________________________ 


