(da presentare all’ufficio protocollo entro il   30/10/2025 )

Comune di  MOGORO

Ufficio Pubblica Istruzione 

Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso per l’attribuzione di n. 6 borse di studio agli studenti delle scuole secondarie di 2° grado che nell’anno scolastico 2024/2025 hanno conseguito il Diploma di maturità.
Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a   ___________________________________________   il _________________________ 

Codice fiscale   ___________________________________________________________________

residente a   ___________________________   in Via/P.zza ______________________ n. ______
telefono _______________________________________,  
e-mail   __________________________________________________,

in qualità di:

□   studente interessato               □   genitore dello studente:  

 nome ______________________________    cognome _________________________________

nato/a a   ___________________________________________   il _________________________ 

Codice fiscale   ___________________________________________________________________

residente a   ___________________________   in Via/P.zza ______________________ n. ______

telefono _______________________________________,  

e-mail   __________________________________________________,

CHIEDE

Di partecipare al concorso per l’attribuzione della borsa di studio per aver conseguito nell’anno scolastico 2024/2025 il Diploma di Maturità;
A tal fine,     
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi  
DICHIARA, 

sotto la propria responsabilità (ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000), che lo studente 
1. ha frequentato, nell’anno scolastico 2024/2025 la classe   5^ di un Istituto Secondario di 2° grado: 

	Istituto
	

	Maturità conseguita 
	

	Sede
	

	Via 
	

	Telefono/fax
	


1.  non ha compiuto/deve compiere 21 anni alla data del 31/12/2025;

2. Ha conseguito il Diploma di Maturità con il seguente risultato ___________________; 

3. Ha conseguito il titolo di studio in un periodo di tempo non superiore ad un anno in più rispetto alla durata legale del corso, 
4. Si è iscritto al primo anno della scuola secondaria di 2° grado nell’anno scolastico ______________________________    e conseguito il Diploma di Maturità nell’anno scolastico ____________;
Data _____________________                    Firma   ______________________________     
Ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196, autorizza l’utilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, finalizzato esclusivamente alla formazione dell’elenco in oggetto ed all’espletamento della procedura.
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy, pubblicata sul sito istituzionale contestualmente alla pubblicazione dell’Avviso.

Data _____________________                    Firma   ______________________________     

Allega la copia del documento di identità del richiedente e dello studente.

DATI   PER IL PAGAMENTO DELLA BORSA DI STUDIO IN CASO DI VINCITA

· Si chiede l’accredito del premio sul conto corrente bancario o postale o sulla carta prepagata con il seguente Codice IBAN:

	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a: _____________________________________________________________

nato il __________________ C. FISCALE ___________________________________
