
MODULO (PER MINORENNI) 
RICHIESTA CONTRIBUTO SOSTEGNO ALLO STUDIO O COMPONENTE DI MERITO 

 
 

 
   Il sottoscritto/a ........................................................................................................... 

 

Genitore dello studente: 
 

 

nome: ............................................. cognome:........................................................... 

 

 
Nato/a a: ......................................................... il ............................................................ 

 

 

Residente a Copiano in via ..................................................  tel................................... 

 
 

     IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
RICHIEDE A QUESTA SPETT.LE AMMINISTRAZIONE: 

 
 

 

 Il sostegno allo studio e al reddito 
 

 
Pertanto dichiara che il proprio figlio/a è iscritto: 

 
 

 

 
scuola secondaria superiore ...................................................................... 

 
 

 

 

 di avere reddito famigliare ISEE inferiore a 9.000 € (allegare copia reddito ISEE 

in corso di validità) 

 

 

Data ...................................... 

 
Firma del genitore.......................................................... 


