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Domanda di partecipazione al Bando di concorso per l’assegnazione di: 
 

N.° 5 BORSE DI STUDIO QUADRIENNALI A COPERTURA TOTALE DELLA RETTA  
E DELLE ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE CURRICOLARI 

per i corsi di studi quadriennali Liceo 4-YearProgramme e Liceo Tr.E.D 
M. Malpighi Anno Scolastico 2025/2026 

 
I/Il /la sottoscritti/o/a_____________________________________________________________________  

□ padre □ madre □ tutore dell’alunno__________________________________________________  

 recapito telefonico M_____________________ email M_______________-_________________________  

 recapito telefonico P_____________________ email P_______________-_________________________  

 

presa visione del Bando di Concorso per l’assegnazione di Borse di Studio riservato agli studenti iscritti al primo 

anno dell’Istituto M. Malpighi di Bologna 

C H I E D O N O/ C H I E D E  

di poter partecipare all’assegnazione 

 delle borse di studio a copertura totale della retta 

A tal fine si allega: 

 Attestazione I.S.E.E. della famiglia in corso di validità 

 Pagella finale del secondo anno della scuola secondaria di primo grado dell’alunno/a 

 Eventuale diagnosi D.S.A o 104 

Bologna, _________________ Firma ______________________________ 

 Firma ______________________________ 
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I/Il /la sottoscritti/o/a_____________________________________________________________________ 

□ padre □ madre □ tutore dell’alunno__________________________________________________	

 recapito telefonico M_____________________ email M_______________-_________________________ 

 recapito telefonico P_____________________ email P_______________-_________________________ 



presa visione del Bando di Concorso per l’assegnazione di Borse di Studio riservato agli studenti iscritti al primo anno dell’Istituto M. Malpighi di Bologna

C H I E D O N O/ C H I E D E 

di poter partecipare all’assegnazione

 delle borse di studio a copertura totale della retta

A tal fine si allega:

 Attestazione I.S.E.E. della famiglia in corso di validità

 Pagella finale del secondo anno della scuola secondaria di primo grado dell’alunno/a

 Eventuale diagnosi D.S.A o 104

Bologna, _________________	Firma ______________________________

	Firma ______________________________
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