AL RESPONSABILE DELL'AREA FINANZIARIA / AMMINISTRATIVA
COMUNE DI SCHIAVON
Piazza Risorgimento, 4
36060 Schiavon (VI)
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI "BORSA DI STUDIO"
PER MERITO SCOLASTICO E ACCADEMICO
ANNO SCOLASTICO / ACCADEMICO 2025/2026
1. DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a (studente maggiorenne o genitore/tutore in caso di studente minorenne):
Cognome: ___________________________________  Nome: __________________________________
Codice Fiscale: _______________________________  Nato/a a: _________________ il: ___/___/_____
Residente a Schiavon (VI) in Via/Piazza: ________________________________________ n. _________
Telefono: ____________________________________  E-mail: _________________________________
PEC (se disponibile):____________________________________________________________________
Da compilare SOLO in caso di candidato minorenne:
In qualità di genitore / tutore legale dello studente:
Cognome: ____________________________________  Nome: _________________________________
Codice Fiscale: _______________________________  Nato/a a: _________________ il: ___/___/______
2. RICHIESTA DI AMMISSIONE
CHIEDE l'ammissione al concorso per l'assegnazione di una Borsa di Studio per merito scolastico e accademico per l'anno scolastico 2025/2026, istituita dal Comune di Schiavon, concorrendo per la seguente categoria (barrare la casella di interesse):
[  ]  CATEGORIA A: Studenti Scuola Secondaria I Grado (Media)
[  ]  CATEGORIA B: Studenti Scuola Secondaria II Grado (Superiore)
[  ]  CATEGORIA C: Laureati
3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 D.P.R. 445/2000)
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità, DICHIARA:
1. Residenza: di essere residente nel Comune di Schiavon da almeno 12 mesi precedenti la data di conclusione dell'anno scolastico di interesse.
2. Titolo di studio e Merito: di aver conseguito il titolo di studio nei termini previsti dall'avviso pubblico e precisamente:
• Categoria A: Scuola Media nell'A.S. 2025/2026 presso l'Istituto ______________________________ con votazione finale di _________ / 10 (minimo 9/10).
• Categoria B: Scuola Superiore nell'A.S. 2025/2026 presso l'Istituto ___________________________ con votazione finale di _________ / 100 (minimo 90/100).
• Categoria C: Laurea in data ____/____/_______ presso l'Università di ________________________, Corso di Laurea in _____________________________________con votazione finale di _______ / 110 (minimo 100/110).
3. Criteri incrementali (Solo per la Categoria C - Laureati):
[  ] Il titolo conseguito è una Laurea Magistrale (+20 punti)
[  ] Alla votazione finale è stata attribuita la Lode (+15 punti)
4. MODALITÀ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO
In caso di assegnazione della borsa di studio, si richiede l'accredito dell'importo sul seguente conto corrente bancario/postale intestato o cointestato al richiedente o allo studente:
IBAN:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Intestatario del conto corrente: _________________________________________________________________
5. ELENCO ALLEGATI OBBLIGATORI
[  ] Fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del sottoscritto del modulo.
[  ] Copia del certificato o autocertificazione dettagliata del titolo di studio conseguito con votazione.
[  ] (Solo per laureati) Documentazione attestante la tipologia di laurea (Magistrale) e l'eventuale lode.
6. INFORMATIVA E CONSENSO PRIVACY (REG. UE 2016/679)
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) contenuta nell'Avviso Pubblico. I dati forniti saranno trattati dal Comune di Schiavon esclusivamente per le finalità legate all'espletamento del procedimento amministrativo in oggetto e per la pubblicazione delle graduatorie.
Luogo e data: ________________________                      Firma del richiedente:

                                                                               _____________________________________
