
  

        

 

 

Al  DIRIGENTE SCOLASTICO 

Liceo Scientifico Statale “G.B. Scorza” 

87100 COSENZA 

 

 

                            Il/L sottoscritto/a_______________________________nato/a 

a____________________________________il_______________________ residente 

a_______________Via_________________________CF:______________________ 

cellulare_____________________ e-mail_____________________________________ 

già iscritto/a nell’anno ______/______alla classe____sez.____ dell’Istituto Liceo 

Scientifico Statale “G.B. Scorza” Cosenza. 

 

 

        C H I E D E 

 

 

il riconoscimento del beneficio  per  la  lode  relativo  agli  Esami  di  Stato 2023/2024  sul 

proprio c/c/p/ IBAN 

 

     

 

Cosenza, ____/____/______ 

FIRMA 

 

    _____________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Al  DIRIGENTE SCOLASTICO 

Liceo Scientifico Statale “G.B. Scorza” 

87100 COSENZA 

 

 

                            Il/L sottoscritto/a_______________________________nato/a 

a____________________________________il_______________________ residente 

a_______________Via_________________________CF:______________________ 

cellulare_____________________ e-mail_____________________________________ 

già iscritto/a nell’anno ______/______alla classe____sez.____ dell’Istituto Liceo 

Scientifico Statale “G.B. Scorza” Cosenza. 

 

 

        C H I E D E 

 

 

il riconoscimento del beneficio  per Borsa di Studio “Roberta Lanzino”  sul proprio c/c/p/ 

IBAN 

 

     

 

Cosenza, ____/____/______ 

FIRMA 

 

    _____________________________  

 

 

 


