Al SINDACO
DEL COMUNE DI SUELLO
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poter accedere alla borsa di studio concessa da questo ente.

Chiede di volere riscuotere il contributo tramite:
e contanti presso la Tesoreria della Banca Popolare di Sondrio sportello di Suello
e accredito su Conto Corrente 2 A TS
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Distinti saluti.

* diploma/attestato o pagella scolastica/autocertificazione



