
 

 

                                                  Al Comune di Uboldo 
                                                  Area Socio-Educativa 
                                                  Piazza S.G. Bosco N.10 
                  21040 UBOLDO 

 

 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO PER LA 
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 
 

Il/la sottoscritto/a (genitore) ___________________________________________________________________ 

residente a Uboldo in via ___________________________________________________________________ 

Num. Civico ___________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

tel. ___________________________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 

che il proprio figlio (cognome 
e nome) 

___________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

nato a   ___________________________________________________________________ 

il ___________________________________________________________________ 
 

possa partecipare al bando per l’assegnazione di borse di studio per l’anno scolastico 2023/2024 
 

 
A tal fine dichiara: 

 

1. che il proprio figlio ha ottenuto nell’anno scolastico 2023/2024 una valutazione pari a (contrassegnare la 
casella interessata): 

 10/10  10/10 con lode 
 

2. che il proprio figlio per il medesimo anno scolastico, non beneficia di analogo contributo da altri enti;  

3. che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare è pari a € _______________________, con scadenza il 

______________________ (in caso di mancata presentazione della certificazione ISEE il calcolo dell’importo 

della borsa di studio è effettuato solo con il criterio del merito); 



 

 

4. di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, potranno essere eseguiti controlli, diretti 
ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, ai sensi dell’art. 4, comma 2, del D.lgs. 31/03/98, n.109 3 
e s.m.i. 

 
Uboldo, ____________________                      FIRMA DEL GENITORE 

 
       ______________________________________________ 
 
ALLEGATI: 
- fotocopia carta di identità del genitore  
- attestazione ISEE in corso di validità di valore pari o inferiore a € 6.598,00 per il conteggio del contributo anche 

in base al reddito.                     

 
La presente domanda, debitamente compilata in tutte le sue parti e con gli allegati, dovrà essere inviata all’indirizzo e-mail: 
info@comune.uboldo.va.it oppure protocollo@pec.comune.uboldo.va.it oppure presentata all’Ufficio Protocollo negli orari 
di apertura al pubblico entro il 31/10/2024 ore 13:00. 


