
              
                                                                                                                     
                                                                                

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Il/La  sottoscritto/a  
 
Nato/a a  il  
 
residente a  Fontanelle in Via n. ::... 
 
Cellulare  Codice fiscale ... 
 
e-mail:  
 

C  H  I  E  D  E 
 

 scolastico 2025/2026. 
 
A tal fine dichiara di: 
 

 2025/2026, 
ottenendo il voto finale dieci o dieci e lode 

 
 di 2025/2026 il 1°- 2° - 3° - 4° anno di scuola secondaria di 

secondo grado (che prevede i cinque anni di frequenza o comunque i tre anni + due), e di aver 
ottenuto la promozione alla classe attuale con una votazione media pari o superiore a 8,6/10  

 
 2025/2026 il diploma di maturità con una votazione pari o 

superiore a 97/100                 
 
Allega alla presente (a seconda dei casi): 
 

 Diploma di scuola secondaria di primo grado (per i ragazzi che hanno frequentato la scuola di 
Fontanelle la documentazione  

 
 Scheda di valutazione o Pagella Scolastica delle classi intermedie (1°- 2° - 3° - 4° anno) della 

scuola secondaria di secondo grado con indicata la media dei voti 
 

 Diploma di scuola secondaria di secondo grado o certificato sostitutivo 
 

Con riferimento alle immagini (foto e video) che saranno scattate e/o riprese dal Comune di Fontanelle a 
mezzo di propri dipendenti e/o incaricati in occasione della consegna delle borse di studio per meriti 
scolastici ai sensi del GDPR 679/2016 -quinquies del D. Lgs. 101/2018 

AUTORIZZA 
alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet del Comune di 
Fontanelle, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la 
conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici del Comune di Fontanelle e prende 
atto che la finalità di tali pubblicazioni è meramente di carattere informativo ed eventualmente 
promozionale. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con 
comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail. 
 
Data      
     Firma del richiedente o di un genitore (se minorenne) 
 
     _____________________________________________ 
  
 



 

 
 

I dati da inserire nella scheda sottostante sono quelli della 
persona alla quale è intestato il conto corrente su cui verrà  

accreditato la Borsa di Studio 
 
 
 

CODICE  FORNITORE (persone fisiche) F_________ 

   

Cognome/Nome   

Luogo di nascita   

Data di nascita   

Indirizzo   

CAP  

Comune   

Provincia   

e-mail:   

Codice Fiscale   

Nome Banca   

Sede Banca   

I B A N   
Si prega di verificare i dati comunicati dall'interessato prima di trasmetterli per la liquidazione 

 


