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COMUNE DI ANTEGNATE

Servizi Scolastici


Protocollo n. _________
Data di presentazione: ____ / ____ / _______


DOMANDA DI ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO AL MERITO SCOLASTICO

(ai sensi del Regolamento Comunale approvato con Deliberazione del Consiglio n. _/__)



1. DATI DEL RICHIEDENTE

☐ Studente maggiorenne

Cognome: ___________________________________________
Nome: ______________________________________________
Codice Fiscale: ______________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / _______
Luogo di nascita: _________________________ (Prov. ____)
Residenza: Via/Piazza __________________________________ n. ___
CAP: ________ – Comune: Antegnate (BG)
Telefono / Cellulare: _________________________
E-mail: ___________________________________________


2. DATI DELLO STUDENTE

(da compilare anche se coincide con il richiedente)
Cognome e Nome: ___________________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________
Residenza: _______________________________________________
Scuola frequentata: _______________________________________
Comune della scuola: ___________________________
Indirizzo di studi / sezione / indirizzo di laurea: __________________________
Anno scolastico / accademico di riferimento: _____________________
Classe / anno di corso frequentato: ____________________________



3. TIPOLOGIA DI BORSA DI STUDIO RICHIESTA

(barrare una sola voce)
☐ Premio Diploma di Laurea triennale o a ciclo unico
☐ Premio Diploma di Laurea magistrale
4. REQUISITI DI MERITO (dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000)

Votazione conseguita: ___________________________
Anno accademico di riferimento: ___________________

☐ Dichiarazione di aver conseguito per la prima volta il titolo di laurea triennale / magistrale / ciclo unico



5. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

☐ Copia documento d’identità in corso di validità del richiedente e dello studente (se minorenne) ☐ Copia del codice fiscale
☐ Copia del diploma di laurea 
☐ Eventuale documentazione aggiuntiva richiesta dal bando



6. COORDINATE PER L’EROGAZIONE DELLA BORSA

Intestatario conto corrente: ____________________________________
IBAN: ____________________________________________
(in caso di studente minorenne, deve essere intestato ai genitori o almeno ad un genitore)


7. DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a dichiara:

· di essere residente nel Comune di Antegnate da almeno un anno;

· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal Regolamento comunale;

· di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000);

· di autorizzare il Comune di Antegnate al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).



8. FIRME

Data: ____ / ____ / _______

Firma del richiedente: _______________________________________



9. USO RISERVATO ALL’UFFICIO

Protocollo n. __________________________
Data ricezione: ____ / ____ / _______
Firma del Responsabile del procedimento: _____________________________



📎 Informativa privacy
I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse all’assegnazione della borsa di studio, secondo quanto previsto dall’art. 8 del Regolamento comunale e dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
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