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         Al Sig. SINDACO 
         del Comune di  
         ZENSON DI PIAVE 
 
 
 
OGGETTO: Domanda di assegnazione di borsa di studio – 

  (scuola secondaria di secondo grado). Scadenza: 31 dicembre 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato a _____________________ 

il  ________________________ residente a ________________________________________ in 

via/piazza ____________________________________________________ civ. n. __________ 

C.F. ____________________________________ tel./cell. n. ______________________________ 

e-mail: _________________________________________,  

 

  studente beneficiario (per gli studenti maggiorenni) 

 genitore di _________________________________________ (indicare cognome e nome del/la 

figlio/a minorenne), nato/a a _________________________________ il _____________________ e 

residente in via/piazza ___________________________ a ______________________________ 

C.F. ______________________________________________ (indicare il C.F. del/la figlio/a); 

 

C H I E D E 

 

l’assegnazione della borsa di studio prevista con deliberazione di G.C. n. 29 del 31/07/2017, per 

l’anno ……………… 

  per sè medesimo; 

  per il/la proprio/a figlio/a. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (Testo Unico 

delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 

D I C H I A R A 

 

1. che il/la proprio/a figlio/a ha frequentato/ di aver frequentato nel corso dell’anno scolastico 
…………../…………..  il seguente Istituto di Istruzione Secondaria di secondo grado: 

 
nome della scuola  ubicazione classe e sezione  

____________________________ __________________________ ______________  

  
conseguendo il diploma di maturità con una votazione pari a 100/100 (e lode  barrare con una 

crocetta se il titolo riporta la “lode”); 
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2. che il/la proprio/a figlio/a è residente/ di essere residente nel Comune di Zenson di Piave dalla 

nascita/ dal: (cancellare la voce che non interessa), ____________________________. 

 

C H I E D E  inoltre, 

 

che la borsa di studio venga erogata come segue (barrare la voce che interessa): 

 

 

 con bonifico sul C/C IBAN _____________________________________________ 

intestato a me medesimo (se maggiorenne) / intestato a: (se minorenne) (cancellare la voce che 

non interessa) ____________________________ acceso presso la banca 

________________________________________________________________________. 

 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così 
come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, che 
quanto sopra affermato corrisponde  a verità (1). 
 
Dichiara, altresì, di fornire, in esecuzione dell’art. 23 del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di 
protezione dei dati personali", il proprio consenso al trattamento dei dati personali che saranno 
utilizzati dal Comune di Zenson di Piave per l'esecuzione degli atti istruttori inerenti la borsa di 
studio di cui trattasi. 

 

Domicilio al quale inviare le comunicazioni, se diverso dalla residenza: 

________________________________________________________________________________________ 

Zenson di Piave, ___/___/_______    
 ___________________________ 

 (firma leggibile)  

 

ALLEGATI: 

- fotocopia documento di identità (qualora la firma venga apposta non in presenza di dipendente comunale addetto) 

 

(1) L'Amministrazione procederà ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 ad idonei controlli, anche a 
campione, sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese dal richiedente con la domanda di 
assegnazione della borsa di studio. Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. medesimo, qualora 
dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai 
benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 


