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MODULO PER RICHIESTA ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO
“G. ALBERTOTTI”

IL/La sottoscritto/a ............ccoovviie i
Nato/aa.......cccovvvieiiiiiiii s 1 PPN
Residente a Calamandranain............cococeeviiiiiiiniiiiin
Dalladatadel...........................

CHIEDE

L’assegnazione della borsa di studio “G. Albertotti” per 'anno scolastico...............
A tal fine dichiara:
o Di aver conseguito diploma di Scuola Media Superiore presso

S 1 (0] (o TR convotazione............ccevvveeinnnnn
e Diessereiscritto allUniversitadi............ccooeiiiiveinnns Facolta
o | TN (Allega copia ricevuta di iscrizione e

copia del diploma di Scuola Media Superiore)

In fede

Calamandrana, ...........ocovvviiiriienenns



