
RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO COMUNALE  
“per merito scolastico” relativa all’anno scolastico 2014/2015. 

 

       

       Spett.le COMUNE DI SAN ZENONE DEGLI EZZELINI 
       Assessorato Pubblica Istruzione  
       Ufficio Servizi Scolastici    
       Via Roma, 1 
       31020 SAN ZENONE DEGLI EZZELINI TV 
 
PARTE RISERVATA ALLO STUDENTE: 
 
Il /La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  
C.F. ___________________________________________________________ 
nato/a a  ______________________________________________________ il ____________________________ 
residente nel Comune di San Zenone degli Ezzelini (TV) in Via ___________________________________ n._____ 
Iscritto nel corso dell’anno scolastico 2014/2015 alla: 

���� classe 3° della Scuola secondaria di I grado _______________________________________________________ 
                      (denominazione della Scuola) 

���� classe 5° della Scuola Secondaria di II grado ______________________________________________________ 
                                      (denominazione della Scuola) 

 
DA COMPILARE DA PARTE DEL GENITORE O DA CHI NE FA LE VECI: 
 
Il /La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  
C.F. ___________________________________________________________ 
nato/a a  ______________________________________________________ il ____________________________ 
residente nel Comune di San Zenone degli Ezzelini (TV) in Via ___________________________________ n._____ 

Telefono_________________________________________________________________________________ 
genitore dell’Alunno/Studente ________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di poter accedere alla graduatoria per l’assegnazione della borsa di studio comunale per merito scolastico 
relativa all’anno scolastico 2014/2015; 
 

inoltre, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità,  
DICHIARA: 
���� di essere residente nel Comune di San Zenone degli Ezzelini da almeno 12 mesi; 
���� che nell’anno scolastico 2014/2015 il/la figlio/a NON ha frequentato come ripetente la classe nella quale era 
iscritto nell’anno scolastico 2013/2014; 
���� che il figlio ha terminato il ciclo di studi della Scuola secondaria di I grado con votazione _______/______ 
���� che il figlio ha terminato il ciclo di studi della Scuola secondaria di II grado con votazione ______/_______ 
���� che il figlio è iscritto ad un corso di studi universitari presso l’Ateneo di ____________________________ 
���� Allega al presente modulo copia del certificato o di attestazione di conclusione del ciclo di studi rilasciata 
dalla Segreteria dell’Istituto Scolastico frequentato con dichiarazione espressa del voto finale. 
 
 
 
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) 


