
DOMANDA CONCORSO “BORSE DI STUDIO”
(studenti scuola media inferiore)

Spett.le
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO
VICENTINO - POJANA MAGGIORE
Via Matteotti, 47
36026 POJANA MAGGIORE VI

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................................. il ..............................................................................

residente a.......................................................................................................................................................................

via ...................................................................................................................... tel............................................................................

indirizzo e-mail ................................................................................................................................................................

codice fiscale ............................................................................................................................... fa domanda di essere

ammesso/a al Bando di Concorso per "BORSE DI STUDIO" in qualità di:

 licenziato/a dalla 3^ classe della Scuola Media Inferiore...........................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

 appartenente alla categoria:

 figlio/a del socio................................................................................................................................................................ (1)

 figlio/a del dipendente ..................................................................................................................................................... (2)

cliente della Filiale di .................................................................................................................................................

Dichiara di aver superato gli esami di licenza Scuola Media Inferiore nell’anno.............................................................

e di essere iscritto al prossimo anno scolastico.

Slogan sul Credito Cooperativo (max 140 caratteri spazi inclusi):






Allega alla presente i documenti richiesti dal Bando di Concorso.

(luogo e data)

___________________________________
(firma dello studente)

DATI DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA POTESTÀ SUL MINORE

Il sottoscritto, nel confermare quanto sopra, fornisce i seguenti dati personali:

 cognome e nome..........................................................................................................................................................

 luogo e data di nascita..................................................................................................................................................

 residenza ...............................................................................via...................................................................................................

 codice fiscale ................................................................................................................................................................

_________________________________________
(firma del genitore o di chi esercita la potestà sul minore)

(1) indicare cognome e nome del socio
(2) indicare cognome e nome del dipendente


