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Allegato “B” 
“RICONOSCIMENTO BORSE DI STUDIO A STUDENTI MERITEVOLI” 

approvato con determinazione nr. 312 del 01.08.2025 

 

 

Al Comune di Setteville 
Commissione Borse di Studio 
Piazza G. Marconi, 1 - Quero 
32038 – SETTEVILLE (BL) 

 

 

MODULO DI RICHIESTA 
 ASSEGNAZIONE BORSE DI STUDIO A STUDENTI MERITEVOLI 

 

Scuola Secondaria di 2° grado e Università 
 

 

Il sottoscritto residente nel Comune di Setteville da almeno due anni (il termine è 

calcolato con riferimento al giorno di inizio dell’anno scolastico al quale si riferisce la borsa di studio e per il 
periodo antecedente al 22.01.2024 data di istituzione del Comune di Setteville si computa il periodo di 

residenza nei Comuni di Alano di Piave e Quero Vas cessati per fusione) e ancora residente al 
momento del conseguimento del titolo di studio 

Cognome Nome Codice Fiscale 

   

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

    

Residenza 

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP 

     

Telefono casa Telefono cellulare E-mail (posta elettronica 
ordinaria) 

E-mail PEC (domicilio digitale) 

    

 

C H I E D E 

 

di partecipare all’assegnazione “Borse di studio a studenti meritevoli” 

 

             
Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 
28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dell’articolo 483 del Codice Penale nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti   
 
 

D I C H I A R A 

 

(barrare e compilare solo la parte relativa alla borsa di studio che si richiede): 
 
- Di aver conseguito il diploma di ……………………..................... nella scuola secondaria di 2° 

 grado……………….…………………………di…………………... nell’anno scolastico 

………./………. con  il punteggio di ………/…………….                                                                        
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- Di aver conseguito il diploma di laurea di 1° livello del corso di studi ……………….……………  

     nella facoltà di ………………………..................................... dell’università di …………………… 

     in data …………..con il punteggio di ………/…… 

- Di aver conseguito il diploma di laurea di 2° livello del corso di studi ………………………… 

      nella facoltà di ……………….………........................dell’università di ………………………… 

      in data ……………… con il punteggio di ………/…….. 

 
 

Comunica inoltre che: 
□ non ha ripetuto anni scolastici /non si è ritirato nel corso degli anni scolastici/non ha cambiato 

scuola/indirizzo di studio 

□ ha ripetuto i seguenti anni scolastici  ______________________________________________ 

    Indicare eventuali motivazioni particolari ___________________________________________ 

□ si è ritirato nei seguenti anni scolastici _____________________________________________ 

    per la seguente motivazione_____________________________________________________ 

□ ha fatto il seguente cambio di scuola/indirizzo di studio ________________________________ 

 

 
IBAN di C/C bancario o postale per accredito borsa di studio in caso di assegnazione 

IT                          

 

Banca ____________________________________________ 

Ufficio Postale ______________________________________ 

Intestato a _________________________________ codice fiscale __________________ 

residenza _____________________________________________________________________ 

 

autorizza il trattamento dei propri dati e la loro trasmissione ad altri soggetti per le finalità derivanti 
dal presente atto ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, del regolamento europeo 
(UE) n. 2016/679 e del relativo decreto legislativo di adeguamento n. 101 del 10 agosto 2018. 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI L'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli 
artt. 12 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679 è reperibile all'interno del sito istituzionale 
dell'Ente https://comune.setteville.bl.it/, alla sezione "Informativa privacy" presente a fondo pagina, 
raggiungibile al seguente link: 
https://cloud.urbi.it/urbi/progs/urp/ur1UR033.sto?DB_NAME=n1241647&NodoSel=78 
La sottoscrizione che segue vale come presa visione 

 

 

Allega:  
□ Copia documento di identità in corso di validità 
□ Per l'Università: certificato riportante il voto di laurea con la data di conseguimento 

(possibilmente le autocertificazioni – dichiarazioni sostitutive di certificazioni elaborate dai 
sistemi informatici delle Università con codice di verifica veridicità per le Pubbliche 
Amministrazioni) 

 
Luogo e data, ____________ 
               FIRMA 

        _____________________    


