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GOVERNATORE A.S.2018-2019
FRANCO GAGLIARDINI "semina Amore, diffondi il Bene”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI N.30 BORSE DI STUDIO

Kiwanis Club Numero K

Presidente Divisione

ll/la sottoscritto/a

(Cognome e Nome del genitore)

nato/a a ) il_/_7/
(Citta) (Prov.) (gg) (mm) (aaaa)
Codice fiscale: residente a
(Citta)
Prov (___)in Via/Piazza n.
C.A.P. e-mail Cell. /
genitore di (Cognome e nome dell’alunno)
nato/a a ) i/
(Citta) (Prov.) (gg) (mm) (aaaa)
Codice fiscale: residente a
(Citta)
Prov (___)in Via/Piazza n. C.A.P.

CHIEDE di essere ammesso a partecipare al Bando per I'assegnazione di n. 30 Borse di Studio per studenti di
scuola OElementare (€ 100,00) oMedia (€ 130,00) oSuperiore (€150,00)

COMUNICA che in caso di positivo accoglimento della domanda, il contributo previsto sia versato

sul C/C intestato a:
Banca di
IBAN
]/
Luogo e Data Firma del genitore
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