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Al Responsabile dell’Area Affari Generali 
del Comune di 
37041 Albaredo d’Adige - Vr 
 
 

Oggetto: Richiesta assegnazione Borsa di studio ANNO 2019   - Scuola Secondaria di 1° Grado. 

____ sottoscritt__  __________________________________________________________________,  

cell. __________________________E-mail ______________________________________________, 

genitore di _____________________________ nat____a _____________________ il ____________,   

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione della Borsa di studio per l’anno 2019 per il/la figlio/a che  ha conseguito nell’Anno Scolastico 
2018/2019 presso il plesso scolastico  dell’Istituto Comprensivo____________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
il diploma di Scuola Secondaria di 1° Grado con votazione “10/10” . 
ALLEGA: 

• Copia del certificato attestante il titolo di studio conseguito e la votazione riportata. 
• Fotocopia della carta di identità e del codice fiscale dello studente e del genitore firmatario. 
• Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 DPR 28/12/2000,  n. 445 

(sottoscritta dal genitore dell’alunno minorenne). 
CHIEDE PAGAMENTO A MEZZO: 

� CASSA 

� BONIFICO SU  BANCA ___________________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

Il Comune di Albaredo d’Adige a divulgare la notizia, anche con eventuale pubblicazione di foto sul 

quotidiano locale.  

In fede,  

Firma dello studente     Firma del genitore per lo studente minorenne 
 
_________________________  ________________________________________ 
 
Informativa ai sensi del Regolamento UE n. 16/679: i dati sopra riportati, trattati anche con strumenti informatici, sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

Firma del genitore (per lo studente minorenne) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

a completamento della domanda Borse di studio Anno 2019 
 

da sottoscrivere da parte del genitore dell’alunno minorenne  
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________ 
 (luogo) (prov.) 

residente a ____________________________________________________________  (____)  

            (prov.) 

in Via ___________________________________________________ n. _________ 
 
Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00: 
 

che il figlio ___________________________________________ 

- alla data del conseguimento del titolo di studio era residente in Albaredo d’Adige (VR) –  

in Via _______________________________________________________________ civ. ____________; 

- che ha frequentato per la prima volta la classe terza della Scuola Secondaria di 1° Grado nell’Anno Scolastico 

2018/2019; 

 

Albaredo d’Adige, lì _________________________ 
                               Il Dichiarante 
 
   ……………………………………………… 
 
 
 

L'AMMINISTRAZIONE, AI SENSI DELL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/00, PROCEDERÀ' A IDONEI CONTROLLI, ANCHE 

A CAMPIONE, SULLA VERIDICITÀ'  DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE. 

 

Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/00 

 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
Informativa ai sensi del Regolamento UE n. 16/679: i dati sopra riportati, trattati anche con strumenti informatici,   sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
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