	 DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO
ANNO SCOLASTICO 2020/2021



AL SINDACO DEL COMUNE DI NUVOLENTO
Ufficio Pubblica Istruzione
 
protocollo@pec.comune.nuvolento.bs.it


IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________ 
(Cognome e nome dell’alunno, se MAGGIORENNE) – (nel caso di alunni MINORENNI deve essere il genitore o il tutore a compilare la domanda; quindi indicare cognome e nome del GENITORE O TUTORE – di conseguenza i dati anagrafici sotto richiesti devono anch’essi essere del GENITORE O TUTORE)  

Luogo di nascita _________________________	  Provincia_______  Data di nascita _________ 
Codice Fiscale __________________________________ 
Residente a Nuvolento in via/piazza__________________________________________ n° ______
Tel.   ____________________________ e–mail _________________________________________
Genitore/Tutore dell’alunno/a (solo nel caso sia il genitore o tutore a compilare) 
Cognome _______________________________ Nome ___________________________________ 
Luogo di nascita _____________________	Provincia _______ Data di nascita _____________ 
Codice Fiscale ____________________________
Residente a Nuvolento in via/piazza_________________ n° _________
CHIEDE 
di poter partecipare al bando per l’assegnazione delle borse di studio comunali, rivolte a studenti e studentesse residenti nel comune di Nuvolento che:
· abbiano concluso la scuola secondaria di 1^ grado con una valutazione finale minima di 9/10;
· abbiano concluso la scuola secondaria di 2^ grado (licei, istituti tecnici, istituti tecnici  
         professionali) o  terminato la scuola professionale con una valutazione finale minima di 90/100;
· hanno conseguito la laurea triennale o magistrale con una valutazione minima di 100/110   

A tal fine, ai sensi delle vigenti norme sull’autocertificazione (artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445), consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA CHE LO STUDENTE PER IL QUALE VIENE PRESENTATA LA DOMANDA  
	
	ha la residenza nel comune di Nuvolento da almeno tre anni;

	
	non ha ripetuto l’anno scolastico per il quale viene richiesta la borsa di studio; 

	
	ha conseguito per lo stesso anno la promozione e il superamento degli esami finali in un’unica soluzione;


	
	non ha in corso di presentazione la domanda “per merito presso altri enti”;

	
	non ha richiesto e usufruito di altre borse di studio o sussidi di studio per l’anno scolastico di riferimento;

non ha superato il normale termine del corso di studi di laurea;


	 

	ha frequentato nell’anno scolastico 2020/2021 l’istituto / università ____________________________________________________________    avente sede a ________________________________in via/piazza ________________________n°_____ ;

	
	il corso di studi frequentato nella scuola sopra specificata risulta essere così classificato:

· scuola secondaria di 1° grado (classe 3°)	
· liceo	
· istituto tecnico	
· istituto professionale	
· scuola professionale	
· università 
denominazione esatta del corso di studi: _________________________________________
__________________________________________________________________________

	
	ha conseguito la licenza della scuola secondaria di 1^ grado con la valutazione finale ___________ (valutazione minima richiesta 9/10) presso l’istituto _______________________________

	
	per le superiori: che lo studente ha ottenuto una valutazione finale a seguito dell'esame di stato ___________ (valutazione minima richiesta 90/100)

	
	per l’università: che lo studente ha conseguito la laurea
· triennale, nell’anno 2021
· magistrale, nel periodo 01 ottobre 2020/30 settembre 2021
in _______________________________________________________________________
con una valutazione ________________ (valutazione minima richiesta di 100/110) 


	
	


Data ___________________ Firma del richiedente ____________________________________


Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Nuvolento – Settore Servizio Pubblica Istruzione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003, art. 13 e successive modifiche ed integrazioni.

Data ___________________ Firma del richiedente ___________________________________


N.B. La domanda debitamente compilata e corredata della documentazione attestante la valutazione finale dichiarata, dovrà essere inviata al Comune di Nuvolento al seguente indirizzo di posta certificata: protocollo@pec.comune.nuvolento.bs.it, entro e non oltre le ore 12.30 di giovedì 30 dicembre 2021.




OGGETTO: COMUNICAZIONE CODICE IBAN CONTO CORRENTE AI FINI DELL’ACCREDITO 
                       DELL’IMPORTO RELATIVO ALLA BORSA DI STUDIO.



Il sottoscritto __________________________________ nato a ____________________________ il ______________  
residente a ____________________________________ in Via ___________________________________  n. ______
C.F.  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   |  |

       genitore dell’alunno___________________________________________________________________________ 
       titolare del conto corrente
COMUNICA
gli estremi del conto corrente sul quale dovrà essere accreditata la quota relativa alla borsa di studio per l’anno scolastico 2020-2021, come di seguito indicato:
Bonifico bancario presso: _______________________________________________________    
Agenzia di ____________________________________________________________________  
Conto corrente n.  _______________________________________________________________
IBAN COMPLETO:  
	
IT
	
	
	
	
	



Intestato a _______________________________________
Codice fiscale   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   |  |

(Allegare dati anagrafici dell’intestatario del conto qualora sia diverso dalla persona che effettua la presente comunicazione)

Nuvolento, ___________________________
                                                                                                                            
                                                                                                                                       ____________________________  
                                                                                                                                                          (firma)
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