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                  Ministero dell'Istruzione
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
I.P.S.S.E.C.  “A. OLIVETTI”
VIA    LECCO 12 - 20900 MONZA (MB)     
Tel. 039324627 -  Fax. 039323397  -   sito web: www.olivettimonza.edu.it    - C.F.: 85007010151
mail: mbrc060002@istruzione.it     pec: mbrc060002@pec.istruzione.it

PROGETTO BORSARACT
DOMANDA PER OTTENERE n.15 BORSE DI STUDIO

Il sottoscritto NOME E COGNOME ………………………………………………………………………..… 
DATA e LUOGO DI NASCITA ..……………………………………………………………..… 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ …………………...N°…………………………. emesso da ………….. 

Genitore dello STUDENTE ISCRITTO/A ALL’ANNO 2025/26 NELL’ ISTITUTO “Olivetti”

Sottopone con la presente la propria candidatura alla assegnazione di un contributo (Voucher) allo studio offerto dal Rotaract nella misura pari ad euro 100 euro. 
A tale proposito 

1) dichiara di non avere un numero di insufficienze superiori a 2 nello scrutinio intermedio dell’a.s. 2024/25;  
2) Allega alla presente l’ISEE della famiglia di appartenenza (più recente) 
3) Allega il documento di consenso alla Privacy allegato B) 
4) Allega copia del documento di identità in vigore allegato C). 
Luogo …………………………………. Data …………………….. 

Cognome e nome del 1° Genitore 
……………………………………………………………………….……………………………… 

Cognome e nome del 2° Genitore 
……………………………………………………………………….……………………………… 

Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
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