N.B.: inviare la richiesta al seguente indirizzo pec: protocollo@pec.comune.casto.bs.it.
SCUOLA MEDIA INFERIORE
RICHIESTA EROGAZIONE ASSEGNI DI STUDIO
AL COMUNE DI CASTO
Io sottoscritto /a ________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________ il ___________________________residente a 
Casto  (Bs) in Via ____________________________________________ n. _______ , 
C.F. ___________________________________  genitore dello studente _____________________________________________ che ha frequentato la classe ___________   nell’anno scolastico 2023-2024 presso la scuola media Silvio Moretti di Casto
· voto medio conseguito durante l’anno scolastico:  __/10 (escluso il voto di condotta e l’insegnamento alla religione cattolica o la corrispondente materia alternativa).
CHIEDO
· L’erogazione dell’assegno di studio, come previsto dal Regolamento per l’erogazione di incentivi al merito, approvato con Deliberazione C.C. n.9 del 27.02.2014 e modificato con Deliberazione C.C. n. 11 del 27.04.2020.

Allego copia della pagella di mio/a figlio/a e comunico le modalità per la riscossione del mandato di pagamento (barrare la modalità scelta –solo utilizzare la modalità in contanti in caso di non disponibilità di un iban associato al richiedente  e compilare i dati richiesti):
· COD. IBAN:_______________________________________________ (il sottoscrittore la domanda deve essere anche intestatario del conto corrente bancario)
· In contanti presso lo sportello della BCV ag. Di Casto
Recapito telefonico:__________________
Indirizzo mail: __________________________
Casto __________________________
IL/LA RICHIEDENTE

