DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO COMUNALE
“BORSE DI STUDIO e ATTESTATO PER MERITO ACADEMICO – A.S. 2019/2020”











Al SINDACO












del COMUNE DI SAN ZENONE D. EZZ.











Via Roma 1











31020 SAN ZENONE DEGLI EZZELINI TV












VIA PEC: protocollo.comune.sanzenonede.tv@pecveneto.it 

RISERVATO ALLO/A STUDENTE/SSA MAGGIORENNE

Io sottoscritto/a ………………………………….…………………………………………………………...…………………………………………..

nato/a a …………………………………………………………………………………………………………….. il ………………………………….  
codice fiscale ……………………………………………………………..………………
residente nel Comune di San Zenone degli Ezzelini, Via ……………………………...……………………….…………………………………..

tel. ………………………………………………..………….. – mail ……………………………………………………………………………………
RISERVATO ALL’ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE PER LO/A STUDENTE/SSA MINORENNE

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………...…………………………………………..

nato/a  a ………………………………………………………………….……………………………………….. il ………………………………….  
codice fiscale ……………………………………………………………..………………

residente nel Comune di San Zenone degli Ezzelini, Via ……………………………...……………………….…………………………………..

tel. …………………………………………………..……….. – mail ……………………………………………………………………………………

a nome e per conto dello/a studente/ssa:

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

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

CODICE FISCALE. ………………………………………………

C H I E D O
→ di essere ammesso/a oppure l’ammissione per conto dello/a studente/ssa minorenne al bando comunale per l’assegnazione di Borse di studio per meriti conseguiti nell’anno scolastico 2019/2020:
(
conclusione ciclo scuola secondaria di I grado nell’a.s. 2019/2020 con esito finale 10/10;  

(
conclusione ciclo scuola secondaria di II grado nell’a.s. 2019/2020 con esito finale 100/100;  

(
conclusione ciclo scuola secondaria di II grado nell’a.s. 2019/2020 con esito finale 100/100 e iscrizione ad ateneo universitario;  
→ di poter ricevere l’attestato per merito accademico per la:

(
conclusione ciclo laurea triennale o magistrale con esito finale 110/110 o 110/110 con lode.
ALLEGA AL PRESENTE MODULO:

( copia del diploma oppure del certificato di attestazione di conclusione del ciclo di studi rilasciata dalla Segreteria dell’Istituto Scolastico che è stato frequentato con dichiarazione espressa del voto finale;

( copia di certificato di iscrizione al Corso di studi Universitari rilasciato dall’Ateneo;

( copia di certificato del diploma di laurea rilasciato dall’Ateneo;

( copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità.

Informativa sulla privacy: il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996 n. 675 “Tutela della privacy” art. 27).

San Zenone degli Ezzelini, _____________________


______________________________________________










                   (firma per esteso)

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
chiede che l'eventuale borsa di studio assegnata sia corrisposta con pagamento:

· 
accredito in conto corrente oppure carta prepagata intestato/a ………………………………………………………… 

IBAN:  ………….…………………………………………………………………………………………………………………………

San Zenone degli Ezzelini, __________________







              


               (lo/a studente/ssa oppure l’esercente la potestà genitoriale)

