
Modello di domanda 

All’Ufficio  Pubblica Istruzione 

Del  Comune Di Sant’Egidio Del Monte Albino 

comune.segidioma@asmepec.it 

 

OGGETTO: Domanda per la concessione del premio/ borsa di studio per merito, riservata agli 

studenti residenti nel Comune di Sant’Egidio del Monte Albino e che hanno conseguito il Diploma 

di scuola media secondaria di primo grado (scuola media)/Diploma di scuola media secondaria di 

secondo grado / Diploma di Laurea Magistrale con il massimo dei voti al termine dell’anno 

scolastico/ accademico 2024/2025. 

 

Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci come previsto dall’art.76 – D.P.R.445/2000 e dall'art.495 del Codice Penale, 

dichiara: 

 

Generalità del richiedente, (ovvero di chi esercita la potestà genitoriale) 

 

Cognome   nome      

C.F.  Telefono       

Natoa    il     

Residente in  Via  __n._________ 

 

Generalità dello studente 

 

Cognome nome  

C.F. Telefono  

Natoa  il   

Residentein Via  n._  In 

riferimento all’Avviso, pubblicato in data .… per l’assegnazione di un premio per merito(deliberazione 

della Giunta Comunale n. ….del…..) 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare al concorso per l’assegnazione delle borse di studio/premio per merito, per il 

conseguimento col massimo dei voti per il seguente titolo: ( barrare la casella interessata),  

 

□ 1 Diploma di scuola media secondaria di primo grado ( scuola media) 

□ 2 Diploma di scuola secondaria di secondo grado 

□ 3 Diploma di Laurea Magistrale 

 

A tal fine 

 

DIC H IA R A 

1-  ( Diploma di scuola media secondaria di primo grado) 

a) Di aver frequentato, nell’anno scolastico 2024/2025, la classe___________ della scuola secondaria di 

I grado ____________________________ sita in_________ Via   

 

b) Di aver conseguito Diploma di scuola media secondaria di primo grado con la votazione di  

□ 10/10  

□ 10/10 con lode. 
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Oppure 

2- (Diploma di scuola media secondaria di secondo grado) 

a) Di aver frequentato, nell’anno scolastico 2024/2025 la classe  della scuola secondaria di II grado

 sita in Via   

 

b) Di aver conseguito il diploma della scuola secondaria di secondo grado con la votazione di  

□ 100/100  

□ 100/100 con lode ; 

 

Oppure 

3.( Diploma di Laurea Magistrale) 

a) Di aver conseguito, nel corso dell’anno accademico 2024/2025, il diploma di laurea magistrale 

(specificare il tipo di laurea magistrale ) in……………………………………………………………. 

presso l’Università degli Studi di……………………………………………………………, con 

votazione_________________. 

 

Dichiara inoltre di: 

□ essere residente nel Comune di Sant’ Egidio del Monte Albino 

□ essere residente nel Comune di Pagani (ex zona contesa) dal 19.02.2024 

 

Si allega alla presente: 

 

- Copia del documento di identità in corso di validità di chi sottoscrive la domanda. 

 

- Una copia/attestazione del titolo di studio conseguito nell’anno 2024/2025 con relativa votazione 

finale. 

 

 

Sant’Egidio del Monte Albino,………. Firma del dichiarante 

 

 



 

ATTENZIONE: INFORMATIVA DA SOTTOSCRIVERE 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (Decreto Legislativo 

n.196/2003) Finalità 

della raccolta: La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e 

di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari del premio  

Studenti Meritevoli a.s. 2024-2025. Modalità del trattamento: Il trattamento di tali dati avviene 

tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e/o l'aggiornamento di archivi cartacei. Le 

informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente. 

Obbligo di comunicazione: La comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione 

dell’elenco degli assegnatari. Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati 

avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività 

istituzionali. Titolare dei dati: Titolare dei dati è il Comune di  Sant’Egidio del Monte Albino. Diritti 

dell'interessato: L’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al 

trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dal Decreto Legislativo 

n.196 del 30 Giugno 2003. 

 

ACCERTAMENTI DEL COMUNE SULLA VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONI PRODOTTE 

 

La responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate è esclusivamente del richiedente che le 

ha sottoscritte e che, in caso di falsa dichiarazione, può essere perseguito penalmente (art. 76 del 

D.P.R.445/2000 e art. 495 del Codice Penale). Nel caso in cui gli stati, i fatti e le qualità personali 

dichiarate siano certificabili o attestabili da parte di un altro soggetto pubblico, l’amministrazione 

potrà richiedere direttamente la necessaria documentazione al soggetto competente. 

L’Amministrazione comunale, fermerestando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 

445/2000, dichiarerà il richiedente decaduto dalla concessione della Borsa di Studio nel caso che dal 

controllo emerga la non veridicità del contenuto della domanda e degli atti prodotti, non dovuta ad 

errori materiali. 

 

Il  Sottoscritto DICHIARA infine di , aver preso visione del Bando di Concorso, di aver letto la 

presente domanda ed, in particolare, di aver preso visione di quanto riportato al paragrafo 

“ACCERTAMENTI DEL COMUNE SULLA VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONI 

PRODOTTE” , di averla compilata in ogni sua parte e di aver allegato alla stessa la relativa 

documentazione e di esonerare, quindi, fin da ora, l’Amministrazione Comunale da ogni e qualsiasi 

responsabilità a riguardo. 

 

Sant’Egidio del Monte Albino,……….     

  Firma del dichiarante 

 

  

(in forma estesa e leggibile) 



Bonifico bancario sul conto corrente intestato a : 

 me medesimo; 

 altro (specificare ) …………………………………… 

CODICE IBAN: 

Banca/Posta …………………………………………… Agenzia/Filiale di …………………………………………….. 

 

Modulo IBAN  

 

STUDENTI MERITEVOLI" ANNO SCOLASTICO/ACCADEMICO 2024-2025 

 

MODELLO PER LA COMUNICAZIONE CODICE IBAN 
 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a_____________________________________ il ________________________________________________ 

Provincia ________________________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

residente in _________________________Provincia…_________________________.. Cap …_________________.. 

Via/Piazza…__________________________________________________n° ______________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della  

decadenza  dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000; 

CHIEDE 

L’ accredito sul conto corrente di seguito indicato de “Premio Studenti Meritevoli" Anno Scolastico/Accademico 

2024-2025” dello studente _____________________________________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

che il codice IBAN sopra indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di Credito; 

 

        Allega fotocopia fronte/retro del documento d’identità, in corso di validità, i cui estremi sono: 

Tipo documento: ………………………………………..… N° …………………..... Data scadenza 

……………………..…… 

Firma del dichiarante 

 

 

 

 
 

     

 

     

 

     

 

            

 


