
_________________________________ 

AL SINDACO DEL COMUNE DI BUSSI SUL TIRINO 

OGGETTO: Richiesta Borsa di Studio 

Per l’anno scolastico ________________ 

(Legge n. 62/200 e D.P.C.M. n. 106/2001) 

Il/La sottoscritto/a__________________________________nato/a a ________________________ 

Il______________________e residente a_____________________________CAP _____________ 

In via__________________________________________________________Tel. _____________ 

Per sé, ovvero (qualora l’interessato sia minore) nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale 

Sul/la figlio/a minore____________________________________nato/a a ____________________ 

Il _______________ residente a ___________________________via________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a al beneficio della bora di studio, di cui alle norme indicate in oggetto, per 


l’anno scolastico___________________ 


Allega alla presente 


Modello 2 – scheda informativa; 


Dichiarazione circa le spese sostenute nell’anno scolastico ______________________ 


IL/LA RICHIEDENTE 



SCHEDA INFORMATIVA 

Generalità del/della richiedente 

NOME COGNOME 

CODICE  FISCALE  

Residenza anagrafica 

COMUNE 

VIA/PIAZZA N. CIVICO 

PROVINCIA 

Generalità dello studente/ssa 

NOME COGNOME 

Scuola frequentata 

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA 

COMUNE 

VIA/PIAZZA N. CIVICO 

PROVINCIA 

CLASSE FREQUENTATA 



________________________________ 

AUTOCERTIFICAZIONE SPESE SOSTENUTE


Autocertificazione relativa alle spese sostenute nel corso dell’anno scolastico ________________ 

 rimborsabili per un importo massimo di € 150  relativamente alle scuole elementari; € 220 per le 

scuole secondarie inferiori; € 430 per le scuole secondarie superiori; 

•	 Iscrizione (limitatamente alla tassa e/o contributo versato alla scuola); 

•	 Frequenza (rette per le scuole paritarie, convitti o equipollenti); 

•	 Acquisto di dizionari, atlanti ed altre pubblicazioni richieste dalla scuola per attività 


didattiche particolari; 


•	 Trasporto con mezzi pubblici (scuolabus, automezzi di linea, treno); 

•	 Pasti consumati presso le mense scolastiche anche se gestite in convenzione; 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 


In qualità di ____________________________________________________________________ 


Dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 


Iscritto/a _______________________________________________________________________ 


Nell’anno scolastico __________________ 


Presso l’Istituto scolastico _________________________________________________________ 


Classe_______Sez.______ 


DICHIARO/A CHE 


Relativamente alle tipologie di spesa sopra elencate, le somme che ho effettivamente sostenuto 


ammontano a complessivi euro € ______________ 


Data________________________ 


Firma 




