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COMUNE DI BOARA PISANI

35040 – PROVINCIA DI PADOVA

TEL. 0425/484008     FAX 0425/48221     Part. IVA 02034560280     Cod. Fisc. 82002770285


Il /La sottoscritto/a________________________________________nato/a a__________________
il__________________________residente nel Comune di_________________________________

in via______________________________________n._____C.F.___________________________

PRESENTA DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI UNA BORSA DI STUDIO PER MERITO A.S. 2015/2016; consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e a tal fine
CHIEDE

L’assegnazione della borsa di studio relativa al bando di concorso emesso dall’Assessorato alla Cultura di Boara Pisani allegando a tale scopo copia del documento scolastico di valutazione.

DICHIARA

1. che il/la figlio/figlia_______________________________________ha frequentato la classe 5^ nell’anno scolastico 2015/2016 presso la scuola primaria_____________________ riportando la votazione di________*

[per gli studenti minorenni]

2. che il/la figlio/figlia_______________________________________ha frequentato la classe 3^ nell’anno scolastico 2015/2016 presso la scuola secondaria di 1°____________________ e di aver conseguito il diploma di___________________________ottenendo come valutazione complessiva finale il punteggio di__________/10______________________**
[per gli studenti minorenni]

3. di aver conseguito nell’anno scolastico 2015/2016 il diploma di__________________________________presso_________________________________ riportando la valutazione di___________________________________
4. di aver conseguito nell’anno scolastico2015/2016 la laurea triennale in_________________ facoltà di___________________________presso__________________________________ riportando la valutazione di ___________________________________
5. di aver conseguito nell’anno scolastico 2015/2016 la laurea magistrale in________________ facoltà di_________________________presso____________________________________ riportando la valutazione di____________________________________
6. che è residente a Boara Pisani alla data di conseguimento del titolo.
7. Per maggiorenni:
delega ritiro somma sig.______________________________nato a ___________________ il______________residente a_____________________C.F.__________________________

* punteggio minimo richiesto: 9/10 – (giudizio finale “MOLTO BUONO/OTTIMO”)

**punteggio minimo richiesto 9/10

Allega: attestato scolastico del conseguimento del titolo.

INFORMATIVA AI SENSI DEL DLGS 196/2003

La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 che i dati da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, per esclusivi fini istituzionali di questo Ente.

Lì, __________________

Firma

_____________________
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