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DOMANDA BORSA DI STUDIO  
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO
Il/la sottoscritto/a_______________________recapito telefonico__________________
in possesso della tessera Cral come TITOLARE N__________anno_______________
sede di lavoro__________________reparto/servizio_____________________________
CHIEDE:
Di poter partecipare al Bando di Concorso Borse di Studio per le Scuole Secondarie di Primo e Secondo Grado.
Per il figlio/a_____________________________nato/a______________il_______________

in possesso della tessera Cral come FAMILIARE N______________anno_______________
DICHIARANDO CHE NELL'ANNO SCOLASTICO 2021/2022
HA FREQUENTATO LA CLASSE_____________DELL'ISTITUTO__________________SEDE____________________________
CONCLUDENDO L'ANNO SCOLASTICO CON  LA SEGUENTE MEDIA DELLE VALUTAZIONI  FINALI_______________
ALLEGATI IN COPIA OBBLIGATORI: 
- Sempre la Valutazione del PRIMO e SECONDO QUADRIMESTRE;
- inoltre per l'esito FINALE dell'esame di LICENZA MEDIA e MATURITA',
dichiarazione rilasciata dalla Scuola,(non si accettano dichiarazioni in autocertificazione)
- TESSERE CRAL TITOLARE E FAMILIARE RINNOVATE NELL'ANNO IN CORSO
N.B.  LE DOMANDE INCOMPLETE VERRANNO ELIMINATE.
OBBLIGO DELLA PRESENZA  DELLO STUDENTE AL RITIRO  DELLA BORSA DI STUDIO, L'ASSENZA COMPORTA LA PERDITA DEL DIRITTO ACQUISITO.
FIRMA GENITORE TITOLARE________________________________________________
FIRMA DELLO STUDENTE  FAMILIARE SE MAGGIORENNE____________________
DATA E LUOGO DI CONSEGNA DOMANDA_______________________________
(spazio riservato da compilare e firmare da parte del  consigliere Cral)
IL C.D. DEL 11.04.2022    PROT. N.11 /2022
_2147483647.doc
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