
 
 
 
            

AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI  
BORGOLAVEZZARO  

 
 
Oggetto : Domanda di assegnazione Borsa di Studio “Dottor A. Vanotti” per l’anno 

accademico______________ 

 

 

 

Il/la sottoscritt_________________________ nat_ a ____________ il __________ 

Residente a Borgolavezzaro in via_______________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al concorso  per l’assegnazione delle Borse di Studio per l’anno 

accademico_________ bandito con determina n.  48 in data 02.12.2011    del responsabile del 

Servizio. 

 

Il Richiedente 

___________                                                                                                       

 

 

A tal fine, Il/la sottoscritt_ residente in ___________________in via ______________ nat_ a 

____________ il __________, consapevole della responsabilità e delle sanzioni previste dall’art.76 

del D.P.R. n.445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto Ia propria 

responsabilità, ai sensi deII’art.46 del d.p.r.445/2000, avanti a 

______________________________________ (nome e cognome del dipendente che riceve 

l’istanza)    

 

DICHIARA 

 

1. di essere nat_ a ______________ il ___________ 

2. di essere residente nel Comune di Borgolavezzaro dal ________________in via 

___________ 



3. che il reddito complessivo del nucleo familiare è di €. ____________1 

4. di aver frequentato per l’anno accademico ______________il __ anno della facoltà 

di______________ 

5. di essere in regola con gli esami previsti dal piano di studio 

6. di aver sostenuto i seguenti esami2 

7.di avere attualmente  Ia seguente votazione media___________ 
 
 
           Firma 3 
              _____________ 
 
 
 
 
 
Legge 31.12.1996 n.675 (consenso al trattamento dei  dati) 
 
Il/la sottoscritt ____________________ dichiara di aver ricevuto completa informativa ai 
sensi deII’art.10 della legge n.675196, di aver preso atto dei propri diritti di cui aIl’art.13 della 
medesima legge ed esprime il consenso al trattamento dei dati ed alla comunicazione del 
propri dati personali nel limiti, per le finalità e per Ia durata precisati nell’informativa. 
 

Firma 
                        ________________ 

 
 
 

                                                           
1 indicare la somma di tutti i redditi percepiti dai componenti    del nucleo familiare 
2 indicare tutti gli esami sostenuti e le relative votazioni 
3 N.B.: la firma è obbligatoria ai fini della validit à della dichiarazione; non è soggetta ad autenticaz ione ma va 
apposta in presenza del dipendente che ricevere l’i stanza o accompagnata da una copia di un documento di 
identità in corso di validità.  


