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Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo Statale “A. Diaz"”

MEDA (MB)
OGGETTO: Contributo borsa di studio per Progetto "10 e lode con Flexform”
Il/la sottoscritto/a nato/a a
(Cognome e Nome del genitore)
Codice Fiscale genitore dell’'alunno/a
che ha frequentato la classe TERZA sez. _ nell’'anno scolastico 2023/2024,
VISTA la votazione finale di 10 e lode ottenuta dal/dalla proprio/a figlio/a agli Esami conclusivi del
PRIMO ciclo di istruzione
VISTA I'adesione dell'Istituto Comprensivo Statale “A. Diaz"” al progetto “"10 e lode con

Flexform”

CHIEDE

che il contributo per la borsa di studio, per un importo pari a € 300,00, destinato ad ogni alunno che
abbia ottenuto la votazione “10 e lode” agli Esami Conclusivi del PRIMO Ciclo di Istruzione, venga
accreditato sul proprio conto corrente, e

DICHIARA

sotto la propria responsabilita che I'IBAN sul quale effettuare |'accredito & il seguente:

N I O

Intestato a:

Data Firma del genitore

(RISERVATO ALL'UFFICIO)

Prot. n. / del

VISTO:. D SI AUTORIZZA D NON SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Valeria Cereda



