
 
 
 

   
 
 
 

BORSA DI STUDIO PER DIPLOMATI  95-99/100 
 
 
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 

 residente in via ……………………………………………………. n° …………………… 

cap………………………… Comune………………………………………………………. 
 
codice fiscale………………………………………………………………………………... 
 
dichiara di avere superato l’esame di stato nell’anno scolastico …………………………… 
 
presso la Scuola Secondaria Superiore …………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….
. 
con  votazione …………………………………………………………….……………….. 
 
Dichiara inoltre di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali prevista dall’art. 
13 del Regolamento 2016/679/UE – GDPR consultabile sul sito del Comune di Godega S.U. nella 
sezione Privacy. 
 
A tal fine, come stabilito con atto deliberativo della Giunta Comunale n. 96 del 

23.10.2002,  

CHIEDE 
 
l’erogazione del contributo previsto di € 100,00.= 
 
 
          FIRMA 
       ___________________________________ 
 
 
…………………………Lì……………………… 
 

 
COMUNE DI GODEGA DI SANT’URBANO 

PROVINCIA DI TREVISO 


