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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER BORSA DI STUDIO KDISM


Kiwanis Club _________________________________________ Numero K__________ 
Presidente___________________________ Divisione __________________________ 


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 
(Cognome e Nome del genitore) 
nato/a a ___________________________________________ (___) il ___/___/______ 
(Città) (Prov.) 						  (gg) (mm) (aaaa) 
Codice fiscale: _____________________________ residente a ______________________ 
(Città) 
Prov (___) in Via/Piazza _____________________________________________ n._______ 
C.A.P.________ e-mail____________________________________ Cell.________________ 
genitore di ________________________________________ (Cognome e Nome dell’alunno) 
nato/a a ___________________________________________ (___) il ___/___/______ 
(Città) (Prov.) 						  (gg) (mm) (aaaa)  
Codice fiscale: ______________________________ residente a ______________________ 
(Città) 
Prov (___) in Via/Piazza___________________________________ n.____ C.A.P. ________ 

[bookmark: _GoBack]CHIEDE di essere ammesso a partecipare al Bando per l’assegnazione di n.10 Borse di studio per studenti di scuola  □ Elementare  □ Media  ;
COMUNICA che in caso di positivo accoglimento della domanda, il premio sarà ritirato tramite il Presidente del Club Kiwanis competente. 

Luogo e Data ___________________     Firma del genitore _________________________

	



Kiwanis Distretto Italia-San Marino ETS Iscrizione n.314 RUNTS Uff. Lazio – Governatore A.S.2023-2024 Francesco Garaffa
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