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Spett.le  

Banca Popolare del Frusinate  

Piazzale De Matthaeis, 55  

03100 - Frosinone  

 
 
Oggetto: Domanda per concessione Borsa di Studio 2024  
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________  
 
nato/a a_____________________________________________ Prov. _______________________ 
 
il ________________________ Codice Fiscale: _________________________________________  
 
residente in __________________________  Via _______________________________________ 
 
CAP____________    Prov. _________________________Tel._____________________________  
 
e-mail__________________________________ mobile __________________________________  
 
 

in qualità di Socio della Banca Popolare del Frusinate chiede di partecipare all’assegnazione della 

Borsa di Studio riservata ai Soci e figli dei Soci  

 
___ a titolo personale  
 
___ a nome del figlio (inserire i dati anagrafici): _______________________________________ 
 
nato/a a _______________________________ Prov. ________________  il _________________  
 
 
per (indicare la categoria)  
 
____ Licenza Scuola Media Inferiore;  
 
____ Promozione nella classe successiva di Scuola Media Superiore;  
 
____ Diploma;  
 
____Laurea triennale o Diploma di laurea; 
 
____ Laurea Magistrale conseguita dopo la laurea triennale  
 
____ Laurea magistrale a ciclo unico  
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Allegando i documenti richiesti:  
 
 

a) Fotocopia del certificato di diploma o di promozione o di Laurea sulla quale deve essere 

indicato il punteggio conseguito (o titolo equivalente);  

 
 

b) Foto tessera.  

 
 
 
 
 
In Fede  
 
 
Data, ______________________  
 
 
 

 
 

Firma ________________________________ 
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