
ALLEGATO B 
 

RICHIESTA BORSA DI STUDIO COMUNALE AL MERITO SCOLASTICO A.S. 2024/2025  
 

 
           Al Comune di Gaiarine 

Piazza Vittorio Emanuele II, 9 

31018 Gaiarine (TV) 

info@comune.gaiarine.tv.it 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________________________ il 

________________ residente nel Comune di Gaiarine, in Via/Piazza _________________________________________ n°____ 

C.F.______________________________________________________________ tel.___________________________________ 

e-mail (obbligatoria)____________________________________________________________________________________ 

(compilare solo nel caso in cui la domanda venga presentata dal genitore o tutore o esercente la resp. genitoriale del figlio 

minorenne): 

GENITORE/TUTORE dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________________ il ____________________________________C.F. 

___________________________________________ 

 

Visto il Pubblico Bando per l'Assegnazione delle Borse di Studio Comunali al Merito Scolastico; 

Ritenuta la sussistenza dei requisiti richiesti e presa visione dei vincoli e delle clausole riportate nel Bando stesso, 

CHIEDE 

di poter partecipare al suddetto Bando di Assegnazione delle Borse di Studio, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

e pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate; 

DICHIARA 

1. Di aver conseguito/che il figlio minore ha conseguito presso l’Istituto ________________________________________ 

___________________con sede_____________________________________________ nell’anno scolastico 2024/2025: 

 Ammissione alla classe 

successiva della scuola 

secondaria di secondo grado 

con votazione _________ 

 Diploma di scuola secondaria 

di primo grado con votazione 

________ 

 Diploma di scuola secondaria 

di secondo grado con 

votazione _________ 

1. Di allegare documentazione comprovante il titolo di studio e/o la votazione raggiunta, 

2. Di allegare copia della carta d’identità del candidato (o del genitore in caso di figlio minore) e che le proprie coordinate 

bancarie su cui viene richiesto il versamento della borsa di studio sono; 

IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Lo scrivente, ai sensi del Decreto Legislativo n° 196/2003 e successive modifiche e integrazioni e ai sensi del Reg. UE 679/2016, 

autorizza: 

a) il Comune di Gaiarine al trattamento dei propri dati personali in ottemperanza a quanto previsto dal Decreto Legislativo 

196/2003 e successive modificazioni e dal Reg. UE 679/2016, per le finalità istituzionali relative al procedimento in oggetto; 

b) codesto Ente ad assumere tutte le informazioni, comprese quelle di natura economica, ritenute utili al caso e dirette ad accertare 

la veridicità di quanto sopra dichiarato; 

c) gli Enti preposti a fornire le informazioni di cui sopra. 

 

 

Gaiarine, lì__/__/____                                                                                     In fede, ______________________ 


