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	Domanda borsa di studio Studenti Universitari
Anno 2024
	COMUNE DI SONDALO

Cod.    4    Cat.    4    Fasc.  6/17
Assegnato a UFFICIO SEGRETERIA


Il/la sottoscritto/a Cognome _________________________________________
 Nome _________________________________
nato/a a _______________________________ il _________________ residente in Via/Piazza ____________________ n. ___
CAP _______________ Città _______________________________ Codice Fiscale ____________________________
e-mail ____________________________________________________ n. tel. __________________________________
(  in nome e per conto proprio, in quanto maggiorenne

(  in qualità di _____________________ dello studente

Cognome_________________________________________________ Nome _______________________________________

nato/a a ________________________ il _____________, residente in Via/Piazza ____________________________________

CAP __________ Città _____________________________ Codice Fiscale _________________________________________

CHIEDE
l’ammissione della presente domanda alla formazione della graduatoria per l’assegnazione della Borsa di Studio – Studenti universitari - anno 2024, del valore di Euro 500,00.
A tal fine, sotto la propria responsabilità dichiara che lo studente sopra indicato:

· è residente nel Comune di Sondalo da almeno 3 anni alla data odierna;
· oppure, è iscritto all’A.I.R.E. del Comune di Sondalo ed è stato precedentemente residente nello stesso Comune;
· si è immatricolato nell’anno _________;

· nell’anno accademico 2023/2024 ha frequentato il ___ anno del corso di (barrare l’ipotesi che ricorre)
( corso di laurea triennale

( corso di laurea biennale specialistica/magistrale

( corso di laurea a ciclo unico (vecchio ordinamento)

facoltà di _______________________________________________________________________________

presso l’Università _________________________ con sede in ____________________________________

· nell’anno accademico 2024/2025 è regolarmente iscritto al _________________ anno del corso di (barrare l’ipotesi che ricorre)
( corso di laurea triennale

( corso di laurea biennale specialistica/magistrale

( corso di laurea a ciclo unico (vecchio ordinamento)

facoltà di _____________________________________________________ 
presso l’Università ___________________________________ con sede in _________________________
· alla data di presentazione della domanda ha acquisito il seguente numero totale di crediti formativi (CFU): 
_____________________________________________
· alla data di presentazione della domanda ha conseguito la votazione media di ______________/30, media ponderata ____________________/30, calcolata su tutti i voti degli esami sostenuti durante la propria carriera universitaria, come di seguito riportati *:
* in caso di spazio insufficiente sul modulo, può essere allegato un elenco, compilato con i campi indicati nella tabella
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	Data esame
	Votazione
	CFU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a
· dichiara di avere preso visione integrale e piena conoscenza del bando per l’assegnazione del beneficio richiesto e che le notizie riportate sul presente prospetto sono veritiere. Dichiara pertanto di essere consapevole delle norme penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in materia di dichiarazioni mendaci.
· chiede, in caso di assegnazione, l’accredito sul c/c intestato a _________________________   IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· allega dichiarazione per le detrazioni d’imposta debitamente compilata.
Sondalo _________________
Firma


________________________________________


(firma per esteso dello studente – se maggiorenne – o del dichiarante)
Nel caso in cui la presente sottoscrizione non sia resa all'atto della presentazione al competente ufficio comunale, o sia inviata tramite posta, deve essere accompagnata da copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (D.P.R. n.445 del 28/12/2000, art.38, c. 3).
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo UE 2016 679, in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Firma


________________________________________


(firma per esteso dello studente – se maggiorenne – o del dichiarante)
