
BANDO BORSE DI STUDIO – 
I e II Circolo Marsciano, a.s. 2026/2027

Manifestazione di interesse (da compilare da parte dei genitori/tutori)

Speak Up Academy srl
Via Fratelli Ceci, 10, 06055 Marsciano PG

Tel. +39 348 582 5176 – Email info@speakupacademy.eu
P.IVA 03982970547

SEZIONE 1 – DATI DEL BAMBINO/A

• Nome e Cognome: ______________________________________

• Luogo di nascita: ______________________________________

• Data di nascita: ____ / ____ / ______

• Codice fiscale: ________________________________________

• Indirizzo di residenza: _________________________________

• Comune: ________________________ CAP: ___________

• Scuola frequentata: ____________________________________

• Classe: _______________________________________________

SEZIONE 2 – DATI DEL GENITORE/TUTORE LEGALE

• Nome e Cognome: ______________________________________

• Luogo di nascita: ______________________________________

• Data di nascita: ____ / ____ / ______

• Codice fiscale: ________________________________________

• Indirizzo di residenza: _________________________________

• Comune: ________________________ CAP: ___________

• Numero di telefono: ____________________________________

• Email: _______________________________________________

DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a:

• dichiara che il/la bambino/a è attualmente iscritto/a alla classe quarta della scuola primaria;
• manifesta il proprio interesse alla partecipazione al bando per l’assegnazione delle borse di 

studio;
• dichiara che i dati forniti sono veritieri;
• autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente (Regolamento UE 

2016/679 - GDPR) per finalità legate al presente bando.

FIRMA
Luogo e data: _______________________________
Firma del genitore/tutore: _______________________________

mailto:info@speakupacademy.eu

