
Al Signor Sindaco 

del Comune di Preseglie 
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Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ____________________ 

residente a PRESEGLIE in Via ______________________________________ n. ____ 

genitore/trice di _________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ____________________ 

(recapito telefonico: _____________________________) 

 

oppure 
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 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ____________________ 

residente a PRESEGLIE in Via ______________________________________ n. ____ 

(recapito telefonico: _____________________________) 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al BANDO DI CONCORSO PER L’EROGAZIONE DI N. 9 ASSEGNI DI STUDIO 

PER STUDENTI FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI II° GRADO (EX SCUOLA MEDIA 

SUPERIORE), 

a tal fine dichiara: 

• aver riportato alla conclusione di un corso di studi di scuola 

secondaria di II° grado (ex scuola media superiore), anno scolastico 

2025/2026, una media di valutazione non inferiore ai 7/10 (sette 

decimi); 

• essere iscritto nell’anno scolastico 2026/2027 ad un corso di studi 

di scuola secondaria di II° grado (ex scuola media superiore), 

allega: 

• copia della pagella scolastica per l’anno 2025/2026; 

• certificato di iscrizione ad una scuola secondaria di II° grado (ex 

scuola media superiore) per l’anno scolastico 2026/2027 o copia del 

versamento di pagamento delle tasse scolastiche per l’anno 

scolastico 2026/2027, 

 

e comunica il seguente IBAN ___________________________________________________. 

 

 

Luogo e data       Firma 

________________________________    ___________________________ 


