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Al Comune di Villa Carcina - Ufficio Servizi Scolastici 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE 

DI ASSEGNI DI STUDIO – PDS 2024/2025 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………..…... il ………………. Codice Fiscale ……………………………………...…. 

residente nel Comune di Villa Carcina  in Via ………………………..………………… .n°…………….. 

tel……………………………… e-mail/pec ……... …………………………………..……………………... 
 

 
CHIEDE 

 
di poter partecipare all’avviso per l’assegnazione di assegni di studio a favore dello studente:  
 

Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………………. 

nato/a a ………………………………….… ..….. il …………………………………..………………….….  

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………... 

                                                           A TAL FINE DICHIARA 
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera (art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) 

 
 
 di essere in possesso di Attestazione ISEE il cui valore è di € ……………………… rilasciata il 

……………………………… oppure di essere in possesso della Dichiarazione Sostitutiva Unica 
(D.S.U.) sottoscritta in data ……………………. 

 
 che l’alunno/a nell’anno scolastico in corso 2024/2025 è iscritto/a e frequenta regolarmente la 

classe ……..…. della Scuola secondaria di secondo grado o dell’Istituto di Istruzione e 
Formazione Professionale ……………………………………………….…………………….. nel 
Comune di …………………………….. 

 
 che l’alunno/a al termine dell’anno scolastico 2023/2024 ha conseguito la licenza di scuola 

secondaria di primo grado (scuola media) con una votazione pari a ………/10 
 
 che l’alunno al termine dell’anno scolastico 2023/2024 ha conseguito una votazione media 

finale pari a ………/10 (la media deve essere calcolata escludendo il voto di religione e comprendendo il voto di 
condotta) 

 
 
 
 



(specificare le votazioni riportate nelle diverse materie) 
 
Materia Voto finale  Materia  Voto finale  
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 che l’alunno/a al termine dell’anno scolastico 2023/2024 ha conseguito il diploma di maturità 

con una votazione pari a ………./100.  
 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
 che gli estremi del conto corrente bancario e/o postale sul quale versare l’eventuale contributo 

sono i seguenti: 
 
CONTO CORRENTE INTESTATO A: …………………………………………………………...………… 

 
BANCA: ……………………………..………..  FILIALE DI …………………………………………...……  

 
CODICE  IBAN  ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 di accettare integralmente le norme contenute nel bando  
 

ALLEGA 

 

- copia del documento di identità in corso di validità del richiedente 

 
 
 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Villa Carcina saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati 
personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune 
di Villa Carcina. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e 
consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.villacarcina.bs.it. Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei 
dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 
 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 
LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione 10 00186 Roma GHIRARDINI DANIELA 

 

 

       Firma 

________________________________ 


