
Modulo di richiesta       
Studente Maggiorenne  

Al Signor Sindaco 
del Comune di  
DECIMOMANNU 

 
 

RICHIESTA BORSA DI STUDIO A.S. 2014/2015 
 

 
 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nat__ 

a________________________________, prov. di ________, il ____________________, 

C.F. ________________________________________, residente in Via ___________ 

_______________________________________________, n.______, recapito telefonico 

_________________________, mail _________________________________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso/a a beneficiare della borsa di studio ai sensi della L.R. 31/1984 e della 
deliberazione della Giunta Comunale n. 93 del 26.10.2015 . 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, ai sensi 
dell’Art.47 del D.P.R. 445del 28.12.2000 

 

DICHIARA 
Di aver frequentato nell’a.s. 2014/2015 la classe _____, presso l’Istituto 
________________________, ubicato nel Comune di _________________ e di aver conseguito 
la promozione riportando le seguenti votazioni :  Nota Bene: Per gli studenti frequentanti le classi I, 
II, III e IV della scuola secondaria di secondo grado (superiori) indicare di seguito i voti conseguiti 
per ogni singola materia;  
  Materie                    voto  

____________________________________             _______________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
____________________________________  _____________  ; 
 

 



- Per la classe terza della Scuola Secondaria di primo grado (terza media) indicare di 
seguito il voto della licenza _____________; 

- Per la classe quinta della Scuola Secondaria di secondo grado (superiori) indicare di 
seguito il voto dell’esame di maturità _______________. 

 
� Che il proprio nucleo familiare è composto come risulta dal seguente prospetto: 

N.B. : - è indispensabile indicare esattamente tutti i dati richiesti nel seguente prospetto. 
        

N° Cognome e nome 
 
(di tutti i componenti il nucleo familiare 
compreso lo studente per cui si chiede la borsa 
di studio) 

Rapporto di  
Parentela con 

lo studente 
(Per lo studente oggetto della richiesta indicare 

 “Se medesimo”)  

 
Luogo e Data di Nascita 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

� Che il proprio nucleo familiare è titolare di un  “ISEE” (Indicatore della Situazione Economica 

Equivalente) pari a € ____________________ (come risulta dalla certificazione allegata che 

deve essere in corso di validità.)  

� Di aver preso visione del bando e di accettare incondizionatamente i criteri da questo previsti;  

� Di non aver percepito analogo beneficio per borse di studio o assegni di studio concessi  dallo 

Stato o da altri Enti, ovvero di impegnarsi a comunicare l’eventuale percepimento di borse di 

studio o assegni di studio concessi  dallo Stato o da altri Enti; 

     Letto, confermato e sottoscritto. 
Decimomannu, lì _____________. 

.......................................................... 
Firma del dichiarante 

 
L’autenticazione della sottoscrizione non è prevista ai sensi dell’art.38 del D.P.R.445 del 
28.12.2000. 

 
Allegare: 

� Fotocopia non autenticata del documento di identità  in corso di validità 
� Certificazione ISEE 
 
N.B. Ai sensi dell’art. 1, comma 2 del D.P.R. n. 403/1998, l’Amministrazione si riserva la facoltà di 
eseguire accertamenti sulla veridicità della dichiarazione. 
 
Il modulo, debitamente compilato, potrà essere presentato all’Ufficio Protocollo del Comune, negli 
orari di apertura al pubblico sopra indicati, via fax al numero 070962078, a mezzo posta al 
seguente indirizzo “Comune di Decimomannu, Piazza Municipio n. 1, 09033 Decimomannu”, 
ovvero all’indirizzo di posta elettronica : protocollo@pec.comune.decimomannu.ca.it. 
 
Termine ultimo di presentazione : 30.11.2015. 
 
 


