
Allegato “B”  

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________ 

email: __________________________________________________________________________ 

in qualità di titolare della responsabilità genitoriale del candidato, o sostituto legale, del minore  

(Nome e Cognome del minore) ______________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________________ 

frequentante la classe della Scuola ___________________________________________________ 

autorizza 

la Fondazione Artemisio a contattare le scuole frequentate dai Beneficiari comunicando l’assegnazione delle 

borse di studio e a richiedere le informazioni necessarie per un efficace azione di monitoraggio e di 

valutazione di meritevolezza.  

Luogo, data  

Firma leggibile 


