Domanda di Assegnazione Borsa di Studio “Mario Aiello”. A.S. 24-25
   Scuola Secondaria di I grado di Grimaldi
Si prega di compilare nella sua interezza il modulo e di allegare i  documenti richiesti
Nome Studente
___________________________________________
Classe
___________________________________________

Votazione media finale ___/10                           (da verificare agli Atti della Scuola)


NOME GENITORI
___________________________________________
___________________________________________
· Email Genitore
____________________________________________
· Numero di Telefono
____________________________________________
 COORDINATE BANCARIE DI UN GENITORE (ALLEGARE DOCUMENTO IDENTITA’)
______________________________________________________


DATA________________________                                   FIRMA GENITORI
