
DOMANDA DA UTILIZZARE PER : 
 

Assegnazione di borse di studio per l’anno scolastico 
2014/2015 

 
(per gli studenti delle scuole secondarie di 1^ e 2^ grado) 

 
 
Al Sindaco del Comune di  

        PAITONE 
 
 

GENERALITÀ DELLO STUDENTE 
 
COGNOME___________________________ 
 
NOME________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________ 
 
SCUOLA E CLASSE frequentata nell’a.s. 2014/2015 _________________ 
 
SCUOLA E CLASSE di iscrizione nell’a.s. 2015/2016 _________________ 
 
 
GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE 
 
(il genitore o chi esercita la potestà genitoriale che riscuoterà il contributo eventualmente 
erogato) 
COGNOME _________________________________________ 
 
NOME          _________________________________________ 
 
CODICE FISCALE _______________________________ 
 
RESIDENZA ANAGRAFICA 
 
VIA/PIAZZA  __________________N. CAP ____________________________________  
 
COMUNE _____________________ PROV. ___________________________________ 
 
Tel.  ______________________________________ 
 
 
INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA (se diverso dalla residenza) 
 
VIA/PIAZZA _________________________________ N. CAP ______________________ 
COMUNE  ______________________________ PROV. __________________________  

 



 
 Per tutti gli studenti: Allegare autocertificazione del possesso del 

diploma o pagella o altro documento legale da cui risultino le 
votazioni conseguite nell'anno scolastico 2014-2015; 

 
 Per i soli studenti delle scuole secondarie di 2’ grado compilare e 

sottoscrivere: 
 
Con la presente si dichiara che l’alunno _______________________ha 
frequentato, per l’anno scolastico 2014/2015, la seguente scuola, condizione per la 
partecipazione alla domanda per il conseguimento della borsa di studio: 

 
       Statale 

 
Privata parificata senza fini di lucro (per il conseguimento di diploma per il quale sul 
territorio di Brescia Provincia non esiste scuola Statale) 

 
        Regionale di durata almeno  triennale (anche serale) 
           
 

IL RICHIEDENTE DICHIARA FIN DA ORA DI ESSERE INFORMATO AI SENSI 
DEL D. Lgs 196/03 CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI 
ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA 
PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA. 

 
Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento a questo ufficio al fine di verificarli, 
aggiornarli, integrarli, rettificarli o cancellarli, chiederne il blocco ed opporsi al loro 
trattamento, se trattasi in violazione di legge (art. 7 D.Lgs 196/03) 

 
Il richiedente dichiara altresì di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non 
veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del DPR 445/00 oltre alla revoca dei 
benefici eventualmente percepiti. 

 
Dichiara di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto 
stabilito dall’art. 13 del D. Lgs 196/03 

      
 
                      Firma (*) 
   

Paitone,                                      ____________________ 
          
 
 

(*)= firma dell’alunno, se maggiorenne, o firma del genitore o chi di chi esercita la 
potestà genitoriale           

 
 


