
COGNOME NOME 

Luogo e data di nascita 

Comune di residenza, via/piazza – numero civico cap. prov. Telefono - email 

Cittadinanza 

 
 

AL PRESIDENTE 

DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO 
 

 

 

 

Il sottoscritto (c. fiscale ) 

genitore dell’alunno/a     

frequentante nell’a.s. 2023/2024 la classe 4° del Liceo/Istituto in indirizzo 

fa domanda 

per la BORSA DI STUDIO FONDAZIONE “MARCO PIZZINELLI” per l’a.s. 2023/2024 

 
GENERALITA’ DELLO STUDENTE 

 

 

codice fiscale 

 
                

 

 

 

 
DICHIARA INOLTRE CHE: 

 

• La media dei voti nell’a.s. 2023/2024 è di ; 

 

• Il valore ISEE del nucleo famigliare è di € ; 

 

• Non avere usufruito per l’a.s. sopra indicato di altre borse di studio e/o sussidi da 

enti pubblici o privati, per un importo complessivo superiore a € 500.00; 

 

• Non aver fruito per gli anni scolastici precedenti, di Borse di Studio della 

Fondazione Pizzinelli. 

 

Cesena, 

 

FIRMA 
 

BORSA DI STUDIO 

FONDAZIONE MARCO PIZZINELLI 

A.S. 2023/2024 


