
  

MODULO PER LA RICHIESTA DELLA BORSA DI STUDIO COMUNALE  

 A.S. 2016/2017 

(da presentare improrogabilmente entro il 30 aprile 2018  ) 
 

 

 

                            All’Ufficio Segreteria 

del Comune di  SANTA MARIA LA FOSSA 
  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

                                                                  (cognome e nome) 
Nato/a a ___________________ prov._____ stato _____________________il_________________ 

  

Codice fiscale ________________________________residente a SANTA MARIA LA FOSSA  in via  

 
___________________________________________n. _____Tel./ Cell.___________________________   

 

E mail ___________________________________________________________________________  

 

In qualità di …………………………… del/la minore…………………………………………………  

 

CHIEDE 

 

LA CONCESSIONE   DELLA BORSA DI STUDIO COMUNALE AL/LA FIGLIO/A  

 

……………………………………….……………PER L’ANNO SCOLASTICO ……………………… 

 

A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici 

eventualmente concessi sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del  D.P.R.  28 dicembre 

2000, n. 445  (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa), 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
 

BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO E SCRIVERE IN STAMPATELLO CON SCRITTURA CHIARA 

 

CHE IL FIGLIO/A_______________________________________________________  

  

 si è Diplomato/a presso la Scuola Media sez. di Santa Maria La Fossa nell’Anno  

 

Scolastico……………….. con il voto di …………………………………………………………….. 
 

 si è iscritto/a presso la Scuola Media Superiore……………………………………………………  
 

di ………………………………………………………per l’anno scolastico…………………………………………….. 

 

 è nato/a a ……………………………………………………. il...........……………………………… 

 ha la residenza anagrafica  nel Comune di S. Maria La Fossa alla via…………………………………… 
 



  

 è cittadino…………………………………. 

 ha il seguente Codice Fiscale………………………………………………………………….. 

 ha il seguente stato di famiglia: 
 

N COGNOME E NOME COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA GRADO DI 

PARENTELA 

CON IL 

RICHIEDENTE 

1     

2     

3     

4     

5     

 

 che l’altro genitore non ha presentato domanda per lo stesso beneficio. 

 

CHIEDE 

 
che,  in caso di accoglimento  della domanda,  il   beneficio    venga  accreditato   tramite Bonifico Bancario  

a me intestato sul  seguente codice  IBAN: 
 
 

      

 
 

 ALLEGARE copia valido  documento di identità del dichiarante. 

 

 

ATTENZIONE: IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE SUI DATI 

DICHIARATI POTRANNO ESSERE ESEGUITI CONTROLLI DA PARTE DEGLI UFFICI COMUNALI 

PREPOSTI AL FINE DI ACCERTARE LA VERIDICITÀ DELLE INFORMAZIONI FORNITE AI SENSI 

DELL’ART. 72 D.P.R. 445/2000. 

 
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI ( D.Lgs. 196/2003) 

 

Il trattamento dei dati personali acquisiti si svolgerà nel rispetto del D.gs. 196/2003. 

A tal fine si informa che i dati personali  acquisiti con la domanda: 

- sono raccolti dall’Ufficio Segreteria ed utilizzati anche con strumenti informatici al solo fine di procedere alla 

formazione dell’erogazione della Borsa di Studio. 

- possono essere comunicati dall’Ente  al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza e ad altri Enti 

pubblici per i controlli e per gli accertamenti circa la veridicità dei dati dichiarati. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato D.Lgs. ed in particolare il diritto di conoscere i propri 

dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o 

raccolti in violazione di legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste 
all’Ufficio di Segreteria del Comune di S. Maria La Fossa che è il titolare del trattamento dei dati. 

S. Maria La Fossa, lì ___________________.     

                                                                                                            FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

                                                                                                                      ___________________________  
 


