
ALLEGATO A  

 

 Al Dirigente scolastico  

del ________________________________ 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

BANDO BORSA DI STUDIO “PRESIDE GEPPINO CIACCO” 

 

 

Il/La sottoscritto\a _________________________________________  

nato\a a _______________________________prov. ______    il ___________________ 

domiciliato\a a ______________________________ alla Via ______________________________________ 

tel. __________________ cellulare ________________________  

e-mail ____________________________________  

Cod. fiscale ____________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2023/2024 la classe _____________ del ____________________________________ 

DICHIARA 

 

di aver preso visione del Bando per l’assegnazione della borsa di studio “Preside Geppino Ciacco”, 

prot._____________n. _________________ e di accettarne il contenuto e 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al Bando per l’assegnazione della borsa di studio “Preside Geppino Ciacco”.  

 

Luogo e data ______________, ___________  L’allievo   __________________________ 

 

 

Per gli alunni minorenni le domande devono controfirmate dai genitori e/o tutori 

 

 

Il/I sottoscritto/i __________________________ genitore/i dell’allievo dichiara di aver preso visione del 

bando e di accettarne il contenuto. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto 

all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione 

del corso e la pubblicazione sul sito web.               

 

 

Luogo e data ______________, ___________            

I genitori       __________________________ 

 

__________________________ 

                                                             

 

        

 

 

 



 

 

 

 

 


