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 Allegato 1 alla delibera G.C. n. 18 del 13/03/2024 
 
 
Oggetto. Domanda per assegnazione borse di studio intitolate ai Sig.ri Cav. “Carlo Squeri” e  
“Vittorio Dallagiovanna” 
 
  Al Sig. Sindaco del Comune di  
  GRAGNANO TREBBIENSE 
  Via Roma, 121 
  29010 Gragnano Trebbiense (Pc) 
  Tx: 0523/788354 
  Mail: istruzione@comune.gragnanotrebbiense.pc.it 
Gragnano Trebbiense ___/___/_____ 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________ 
 
(________) il ___/___/_______ e residente a ____________________________ in via __________ 
 
_____________________________________ n. ___________ telefono ______________________ 
 
__________________________, frequentante la classe terza della scuola media “Galileo Galilei”  
 
di Gragnano Tr. e regolarmente iscritto/a al 1° anno della scuola media superiore ______________ 
 
____________________________________________ sita in ______________________________ 
 
 

CHIEDE PER L’A.S. 2023/2024 
 
L’ ammissione al bando per l’assegnazione delle borse di studio intitolate a “Cav. Carlo Squeri e 
Sig. Vittorio Dallagiovanna” approvate con delibera G.C. n. 18 del 13/03/2024. 
 
A tal fine allega, alla presente domanda, copia del documento di riconoscimento di almeno uno dei  
 
genitori/esercenti la potestà genitoriale, documento tipo ____________________ n. ____________  
 
Dichiara di voler ricevere comunicazioni dal Comune di Gragnano Trebbiense: 
 

□ All’indirizzo di residenza; 
 
□ All’indirizzo mail: __________________________________________________________; 
 
□ Tramite cell: _____________________ 

 
I sottoscritti dichiarano di avere preso visione integrale del bando per il conferimento della borsa di  
studio nonché del relativo regolamento di partecipazione. Consapevoli dei diritti all’art. 7 del D.Lgs 
196/2003 e in attuazione al Regolamento Europeo 679/2016 autorizzano il Comune di Gragnano Tr 
al trattamento dei dati personali comunicati per la finalità inerente l’erogazione del servizio 
richiesto. 
 
Firma del genitore/esercente la potestà genitoriale       Firma dell’alunno 
 
____________________________________ __________________________ 
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Parte riservata al  Comune 
 
 
 
Si dichiara che il giorno ___/___/______ è stata ricevuta la domanda dell’alunno _______________ 
 
_________________________________ avente il seguente numero di protocollo __________/____ 
 
e  che soddisfa i seguenti requisiti, al momento della presentazione della stessa: 
 

□ Iscrizione ed effettiva frequenza dell’alunno alla classe terza della scuola media “Galileo 
Galilei”; 

 
□ Iscrizione effettuata presso un Istituto Superiore per la 1° classe. 

 
Visti i requisiti sopra esposti, si considera la domanda: 
 

□ AMMESSA 
 
□ NON AMMESSA  

 
Se non ammessa indicare il/i motivo/i: 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Successivamente si accerta, tramite comunicazione della scuola frequentata che l’alunno ha 
riportato, nell’esame di licenza media inferiore, il seguente giudizio: 
 
 

□ 10 
 
□ 9 
 
□ 8 
 
□ 7 

 
□ 6 

 
 
 


