
Al Comune di Asuni 
Piazza Municipio N. 1 

09080 ASUNI 

DOMANDA   ACCESSO BORSA DI  STUDIO COMUNALE
INTERVENTO ANNO 2024

(dichiarazione da rendere ex art. 46 e art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445 del 2000) 

Da presentare entro il 18.12.2025

OGGETTO: Richiesta partecipazione al concorso per l’assegnazione della Borsa di studio intervento anno 2024. 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME4 NOME  

LUOGO DI NASCITA 
 

DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE 
 

INDIRIZZO  

COMUNE CAP 
 

PROV 
 

TELEFONO CELLULARE 
 

EMAIL 

In qualità di (barrare la casella di interesse): 

Studente/studentessa (se maggiorenne)   

Genitore (tutore) dello studente (se minorenne) sotto indicato:     

COGNOME NOME 

LUOGO DI NASCITA  
DATA DI NASCITA 

 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO 

COMUNE DI RESIDENZA  
CAP 

 
PROV 

 

CHIEDE  L’assegnazione del seguente intervento comunale (barrare la/e casella/e di interesse): 

1. BORSA DI STUDIO A.S. 2023/2024 per la scuola secondaria di primo grado:  

2.  BORSA DI STUDIO A.S. 2023/2024per la scuola secondaria di secondo grado 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non 

veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 

445/2000 e s.m.i.):  

DICHIARA 



 

□ che l’ISEE in corso di validità del nucleo familiare dello studente per il quale viene richiesto l’intervento è di € 

_______________________ ed è stato rilasciato in data __________________________ dall’Ente 

_______________________________; 

□ di aver preso visione delle informative inerenti il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse ai 

procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti. 

□ CHE nell’anno scolastico 2023/2024ha frequentato la scuola pubblica (barrare la casella di interesse): 
                   SECONDARIA DI PRIMO GRADO         SECONDARIA DI SECONDO GRADO          

NOME DELLA SCUOLA ……………………………………………………………………………………………….. 

COMUNE SEDE DELLA SCUOLA…………………………………………………………………………………….. 

INDIRIZZO………………………………………………………………………………….. tel……………………………. 

□ CON REGOLARITÀ E PER LA PRIMA VOLTA LA CLASSE__________ SEZ._____   

□ non ha presentato domande per la concessione di borse di studio relative all’anno scolastic2023/2024, 
per le stesse finalità presso altri Enti o Istituti, ovvero s’impegna a rinunciare alla presente borsa di 
studio nel caso risulti vincitore presso altri Enti; 
□ ha conseguito, al termine dell’anno scolastico 2023/2024 la promozione alla classe 
successiva senza debiti formativi riportando il giudizio finale di __________/ i seguenti voti (con 
esclusione dei voti conseguiti in religione e condotta): 

MATERIA VOTO 

□  non ha ripetuto la classe per la quale partecipa al concorso; 

Si autorizza, inoltre: 

□ l’invio agli indirizzi sopra indicati di ogni comunicazione relativa al procedimento di assegnazione del contributo e di impegnarsi 

alla immediata comunicazione dei cambi di indirizzo; 

□ l’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta prepagata con il seguente Codice 

IBAN: 

IT                           

BANCA: FILIALE DI: 

Si allega alla presente: 

□ fotocopia dell’attestazione dell’ISEE in corso di validità rilasciata ai sensi della normativa prevista dal DPCM del 5 dicembre 

2013, n.159; 

□ fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 

□ dichiarazione per detrazione d’imposta 
□ Informativa e consenso ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP 



 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A NORMA DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 
Il richiedente, a conoscenza delle sanzioni penali di cui alla legge n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 

 

- che i dati forniti nel presente modulo corrispondono al vero. 

- di essere consapevole che la mancata compilazione e sottoscrizione dell’Informativa e consenso ai sensi della normativa 
vigente sulla privacy [(Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)], comporterà l’impossibilità di evadere la pratica 

 
               

Firma del richiedente 

_________________________________ 


