




                                                                   Spett.le 
                                                    Comune di Castellafiume 

                                               Ufficio Servizi Sociali 
                                            Via delle Scuole, 39 

                                                            67050 – Castellafiume – Aq - 
 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso per la concessione 
               di borse di studio a studenti meritevoli a.s 2016 - 2017. 
 
 
Il/ la  sottoscritto/a ………………………………………………………. 
Nato/a a …………………………Pr………..il …………………………. 
Residente in Castellafiume ( Aq ), via ……………….…………...n°…… 
Cod. Fiscale……………………………..Telefono……………………… 
 

C H I E D E 
 
 

A codesta Spett.le Amministrazione  Comunale la concessione della borsa 
di studio in oggetto per se stesso e/o per  il proprio figlio/a minore (*) 
Sig.………………………………………………………………………… 
quale studente che nell’anno scolastico e/o accademico ( * ) 2016 - 2017 ha 
conseguito il seguente risultato: ( ** ) 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
con la votazione di ………………………  presso l’Istituzione  Scolastica 
Statale  e/o legalmente riconosciuta (*), 
denominata……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….. 
ubicata in ……………………….via………………………………………… 
 
Il sottoscritto chiede inoltre che, in caso di assegnazione della borsa di 
studio in oggetto, il pagamento di quanto dovuto sia effettuato nel seguente 
modo : 
 
    accredito sul conto corrente postale 
    accredito sul conto corrente bancario 
 
 



 
Con le seguenti coordinate bancarie o postali: 
Istituto Bancario  
Filiale  

COORDINATE IBAN 
ID. PAESE CIN Codice Abi Codice Cab Numero di conto corrente 

                           
Intestatario conto  
L’IBAN è così composto : Identificativo paese ( IT per l’Italia e 2 caratteri numerici); CIN ( 1 carattere alfabetico ); ABI (5 caratteri numerici ) 
; CAB ( 5 caratteri numerici ); N. Conto Corrente ( 12 caratteri alfanumerici senza segni separatori o di interpunzione: barre, punti, etc: 

 
Il/la sottoscritto/a ( cognome e nome )…………………………………….. 
dichiara altresì che il c/c postale o bancario è : 
     intestato a nome del/della sottoscritto/a; 
       
      cointestato tra la persona richiedente la borsa di studio e il/la Sig./Sig.ra  
     ( cognome e nome )…………………………………………………….. 
     in qualità di……………………………………………………………... 
e solleva l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità 
conseguente alla richiesta di accredito sul conto sopra indicato. 
 
 
Allega : 
 
1. Copia licenza e/o diploma oppure certificato equipollente (*); 
2. Copia laurea o certificato equipollente (*); 
3. Certificato di residenza storico e/o autocertificazione di residenza (*); 
4. Copia documento di identità del richiedente; 
5. Attestazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente)  

relativa al nucleo familiare rilasciata secondo la normativa vigente ed in 
corso di validità. 
 

 
Castellafiume li …………………..                            firma 
                                                                    ……………………… 
 
 
    (*) : Cancellare l’ipotesi che non ricorre.       
( ** ) : Licenziato/a Scuola Secondaria di I° Grado; 
                  Diplomato/a Scuola Secondaria di II° Grado; 
                  Laureato/a in…................                                                                


