
ALLEGATO  

 

domanda di partecipazione al bando per borsa di studio da parte degli Imprenditori Vallesavio APS 

riservata ai ragazzi dell’ITT Marconi di Sarsina anno 2022-23 

 

 La domanda può essere inviata, debitamente firmata e scansionata, via posta elettronica al seguente 

indirizzo: imprenditorivallesavio@gmail.com oppure consegnata a mano in originale al seguente indirizzo: 

Associazione Imprenditori Vallesavio Aps -   Piazza Plauto 40- 47027 Sarsina (FC) . Nell’oggetto della mail o 

sulla busta, in caso di consegna a mano, dovrà comparire la seguente dicitura: Borse di studio Associazione 

Imprenditori Vallesavio Aps  

 

”. Al Presidende dell’Associazione Imprenditori Vallesavio  Aps ” 

 

 Il sottoscritto ………………………………………………………    genitore del ragazzo……………………………………………………… 

 nato/a ............................................................................ il ……………………...  residente a 

……………………………………… prov. .......... in via/piazza ………………………………………......…………….. n. … prov. .......... 

tel.…………………………… cell…………………….................. indirizzo e-mail………………………………………………………  

dichiara di avere concluso a giugno 2023 l’anno scolastico 2022-23  nella classe ………………..     presso la sede 

ITT Marconi di Sarsina ad indirizzo Meccanica Meccatronica  

 chiede di partecipare al concorso per il conferimento borsa di studio al merito scolastico   

A tal scopo il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del D.Lgs. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 

consapevole che il rilascio di false o incomplete dichiarazioni è un reato penale:  

1. di allegare alla presente, in conformità a quanto richiesto nel bando l’esito della promozione   

2. di  garantire la continuità di frequenza all’anno successivo, sempre presso la sede di questo istituto 

scolastisco ITT Marconi sede di Sarsina fino al raggiungimento del quinquennio di studi.    

3. Le domande dovranno pervenire  nei modi come sopra indicati , entro e non oltre il  12 dicembre 2023 

5. si richiede di indicare l’IBAN sul quale si provvede all’accredito della Borsa di Studio  

………………………………………… e il genitore  intestatario del Conto corrente  …………………………………………………… 

4. Si comunica che i suddetti dati saranno trattati nella massima riservatezza, ad uso esclusivo del 

conseguimento dell’obiettivo di cui all’oggetto .  

 

Luogo, ………………………………………………………  data………………………………………………………  

Firma di un genitore ……………………………………………………… 

Firma dello studente ……………………………………………………… 

mailto:imprenditorivalelsavioaps@gmail.com

