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COMUNE DI MONTANARO

SETTORE QUALITA’ DELLA VITA

Servizi Scolastici, Sportivi e del Tempo Libero       

BORSA DI STUDIO VESCO per Corso di Laurea
A.S. 2025/2026
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Ai sensi del D.P.R.  445/ 28.12.2000)

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________ nata/o a ___________________________ il _______________________residente a Montanaro in Via _____________________________________n. ______ tel. cell. ___________________ C.F.:_________________________________ e-mail:__________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE 

Al Bando per l’assegnazione della borsa di studio Vesco per corso di laurea –

a.s. 2025/26
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero, 

DICHIARA

· Di risiedere nel Comune di Montanaro da oltre 10 anni;

· Di avere un ISEE di € _____________________ allega copia dell’ATTESTAZIONE – ISEE in corso di validità.
SI ALLEGANO ALLA PRESENTE:

1) Certificato della scuola secondaria di secondo grado attestante il conseguimento nell’anno 2026 della maturità con votazione non inferiore a 83/100 (ottantatre centesimi);

2) Copia delle pagelle scolastiche di tutti i 5 anni della scuola secondaria superiore frequentata, riportanti la media dei voti conseguiti nello scrutinio finale;

3) Certificato attestante l’iscrizione per l’anno accademico 2026/2027 ad un corso di laurea universitario.

Si informa che tali dati saranno trattati esclusivamente per il raggiungimento delle finalità istituzionali e per assicurare l’adempimento degli obblighi imposti dalla normativa vigente, nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 (PRIVACY).
Data______________________




LA/IL DICHIARANTE








______________________________________

(Ai sensi della normativa vigente, si rammenta che la sottoscrizione della presente NON E’ SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE qualora la firma sia apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero sia presentata unitamente alla fotocopia (NON AUTENTICATA) della carta d’identità del sottoscrittore.

SOTTOSCRIZIONE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 

SIG.  ____________________________

 




















Firma____________________________
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