
 

 

Allegato B1 

Fondo in memoria dei coniugi Sebastiano e Maria Foti 

IX BANDO DIOCESANO PROMOSSO DALLA CARITAS 
 

Modulo per la presentazione delle domande relative ai Contributi allo studio 

per gli studenti minori 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

Nato/a a _____________________________________ Prov. __________ il __________________  

Residente a _______________________________ in Via _________________________________ 

Telefono _____________ Cellulare_________________ E-mail____________________________ 

Genitore di __________________Nato/a a ___________________ Prov. ______ il_____________  

Eventuale indirizzo e-mail dello/a studente/ssa___________________________________________ 

Che nel prossimo Anno Scolastico frequenterà la classe _________________________ dell’Istituto 

_____________________________________________ di ________________________________  

 

Chiede 
 

alla Caritas Diocesana di Caltagirone che il/la figlio/a sia ammesso/a alla selezione per 

l’assegnazione del contributo allo studio         

 

Specificare la tipologia di spesa da sostenere per l’Anno Scolastico 2023-2024 

Allego: 

 Copia carta di identità del genitore 

 Copia della Pagella (per coloro che hanno frequentato una Scuola secondaria 

di 1° o di 2° grado) 

 Lettera di presentazione del parroco (Allegato B3) 

 Copia ISEE, ordinario o corrente, del nucleo familiare  

    

 

Data _________________ 

Firma del genitore _______________________________ 

 


