CONCORSO B _MODELLO B




Al Comune di










Tribiano









Settore Sociale e Cultura
OGGETTO: richiesta assegnazione borsa di studio per studenti meritevoli delle scuole secondarie di secondo grado a.s. 2024/2025.

CANDIDATI DIPLOMATI
Io sottoscritto ____________________________________________________________________





(cognome)

                        
(nome)

nato a ___________________ il _________ residente a Tribiano in via ______________________ Tel. __________________ posta elettronica _________________________essendo in possesso del diploma ____________________________________ conseguito il _________ presso l’Istituto:  ________________________________________ con sede in ______________________________ telefono: _______________________
Mail
__________________________________pec _____________________________________

(NB: si raccomanda di indicare mail alla quale,  saranno inviate tutte le comunicazioni)

chiede di essere ammesso a partecipare al concorso, per titoli, per il conferimento di una borsa di studio indetto dal Comune di Tribiano.
A tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità:

· Di essere stato ammesso per la prima volta agli esami di stato;
· Di aver riportato nell’esame di stato una votazione di ______________________ (tale valutazione verrà successivamente verificata dall’Ente presso la segreteria scolastica);

· Di essere residente nel Comune di Tribiano dall’inizio dell’anno scolastico cui la borsa di studio fa riferimento;

· di essere a conoscenza che saranno escluse dal concorso le domande che non risulteranno corredate dalla prescritta documentazione e le domande che perverranno oltre i termini previsti dal bando di concorso;

· di allegare l’Informativa al trattamento dati personali
· di accettare integralmente le condizioni previste nel bando.
Comunica il seguente IBAN (titolare del c/c coincidente con il richiedente) sul quale effettuare il versamento della somma in caso di inserimento nella graduatoria dei vincitori………………………………………………………………………………………………... 

Allega:

1. fotocopia carta di identità del candidato maggiorenne
2.  Informativa al trattamento dati personali
Indirizzo ove inviare la corrispondenza se diverso da quello di residenza:

________________________________________________________________________________
Tribiano, lì ____________________








_____________________________







 

(firma del candidato se maggiorenne) 

