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ASSESSORATO ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
 

BORSA DI STUDIO INTITOLATA ALLA MEMORIA DI 
CESARINA RICCA TEDESCO E FRANCESCO MARPICATI 

PER ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’ASSEGNAZIONE   
ANNO 2024 

 
Il sottoscritto (genitore o esercente la patria potestà) __________________________________________    
dell’alunno ______________________________________ nato/a a_______________________   
Provincia di ___________  il ____________________ e residente a San Felice del Benaco (BS)  
Via __________________________________  n. _______ Tel. casa n._____________________  
cellulare _________________________e-mail ________________________________________ 
Codice Fiscale (genitore o esercente la patria potestà che fa domanda) 
______________________________________________________________________________  
 

CHIEDE 
 

Di poter accedere all’assegnazione della borsa di studio in oggetto e pertanto  
   

DICHIARO  
 

sotto la mia personale responsabilità 
 

a) che mio figlio/a è iscritto nei registri dell’anagrafe del Comune di San Felice del Benaco; 
b) che lo stesso/a figlio/a ha frequentato nell’anno scolastico 2023-2024 la classe terza, 

sezione _______ presso la scuola secondaria di primo grado 
____________________________ di _________________________;   

c) che lo stesso figlio/a ha superato l’esame di licenza della scuola secondaria di primo grado 
con la votazione di __________________. 

 
 

Firma del genitore o dell’esercente la patria potestà 
 

_________________________________________ 
 
San Felice del Benaco, _________________ 
 
 

Allegare a pena nullità della domanda, copia del documento d’identità del sottoscrittore 
 
 
 
L’Amministrazione Comunale si riserva di verificare in qualunque momento la sussistenza dei requisiti 
autocertificati nella presente domanda. 
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