Spett.le

Comune di Ono San Pietro



OGGETTO: richiesta assegno di studio studenti universitari – A.A. 2023-2024 


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________

il _______________ e residente in via _____________________________________ n. ________

tel. ____________________________

codice fiscale _____________________________________


dichiara che nell’Anno Accademico 2023-2024


· ha frequentato la facoltà di___________________________________________________
· non ha interrotto e non interromperà il proprio percorso essendo iscritto per l’a.a. 2024/2025 alla medesima facoltà; 
· risulta in corso con il proprio anno di studi
· ha conseguito la laurea breve__________________________________________________
· ha conseguito la laurea magistrale______________________________________________ 



CHIEDE

l’assegnazione del buono studio.

A tale scopo allega: ______________________________________________________ 

Distinti saluti.


	Ono San Pietro, lì
	
	             Firma





