
DOMANDA PER ATTRIBUZIONE  
DI N. 25 BORSE DI STUDIO  

DELLA BANCA CAPASSO ANTONIO S.p.A. 
“CLASSI INTERMEDIE” ISTITUTI II GRADO 

ANNO SCOLASTICO 2015/2016 
 

Il/La sottoscritt___  ________________________________________________________________________________ 

nat___ a ____________________________________________________________________________ (prov.. ______) 

il_________________residente__________________________________________________________ (prov.. ______) 

in Via __________________________________________Codice Fiscale _____________________________________  

Telefono ___________________e‐ mail _______________________________________________________________ 

                         gentilmente scrivere con chiarezza 

C H I E D E 

di  essere  ammess___  a  partecipare  alla  selezione  per  l’attribuzione  di  n.  25  Borse  di  studio  di  €  150,00 

(Centocinquanta/00),  destinate  dalla  Banca  Capasso  Antonio  S.p.A.,  agli  alunni  frequentanti,  nell’anno  scolastico 

2015/16,  le classi intermedie (I –II – III – IV) e promossi alla classe successiva con votazione media non inferiore a 

9/10 (Novedecimi). 

A  tal  fine,  il/la  sottoscritt__  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere,  di 

formazione o uso di atti falsi (richiamate nell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), nonché della decadenza 

dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera, 

qualora dal controllo effettuato emerga  la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 

D I C H I A R A 

a) di aver preso visione del bando di selezione per l’attribuzione di cinquanta borse di studio e di essere in possesso 

dei requisiti di partecipazione richiesti; 

b) di aver frequentato, nell’anno scolastico 2015/16, presso ______________________________________________ 

la classe __________________  e di essersi iscritt_,  per l’anno scolastico 2016/17, alla classe _________________ 

ALLEGA  

 

1. Certificato attestante i singoli voti di profitto, con indicazione della media finale e avvenuta iscrizione alla classe 

successiva; 

2. fotocopia del documento di identità, verso e recto (anche del genitore se lo studente è minore); 

3. fotocopia Codice Fiscale (anche del genitore se lo studente è minore); 

4. informativa in materia di protezione dei dati personali. 

In fede. 

Addì, _____________________________ 
               
              _____________________________________________ 
         Firma leggibile 


