
Spett.le 

Comune di Arcene 

 

 

Oggetto DISPONIBILITÀ A CONTRIBUIRE A BORSE DI STUDIO PER STUDENTI 

MERITEVOLI 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

residente a _________________________ in via __________________________________  n. ___ 

cod. fisc. ______________________________  

cell. _______________________________________ email: _______________________________ 

in qualità di: 

 

[  ] Privato Cittadino, che intende contribuire: 

[  ] anonimamente     [  ] in proprio nome  

 

[  ] in memoria di 

____________________________________________
 (cognome e nome defunto e rapporto parentela con il sottoscrittore) 
 

[  ] legale rappresentante dell’Associazione ____________________________________________ 

con sede a _________________________ in via __________________________________  n. ___ 

cod. fisc. ______________________________  

che intende contribuire: 

[  ] in nome dell’Associazione 

 

[  ] in memoria di 

____________________________________________
                        (cognome e nome defunto) 
 

MANIFESTA la volontà di corrispondere al Comune di Arcene la somma sotto indicata, da 

erogare a favore di uno o più studenti che parteciperanno al bando comunale 2026 per le “borse di 

studio”: 

 

 n.______________  borsa/e di studio del valore unitario di € 150,00; 
        (numero) 

 

 n.______________  borsa/e di studio del valore unitario di € 200,00; 
        (numero) 

 

 n.______________  borsa/e di studio del valore unitario di € 300,00; 
        (numero) 

 

 n.______________  borsa/e di studio del valore unitario di € 500,00; 
        (numero) 

 

Dichiara di essere consapevole che: 

- l’assegnazione verrà disposta unilateralmente dall’Amministrazione comunale sulla base dei 

criteri prestabiliti dal bando comunale; 

- la somma sopra indicata dovrà essere corrisposta sul conto bancario della stessa 

Amministrazione a seguito di specifiche indicazioni (indicativamente entro il 31.03.2026). 

 

Luogo e data ________________________  Firma: _________________________________ 

 

allegati: copia di un documento valido di riconoscimento del sottoscrittore 

 


