
Mod. Assegni di studio secondarie I grado 20  20  /20  21  

Al Comune di Sestu
Ufficio Pubblica Istruzione

Domanda di partecipazione al concorso per l'assegnazione di n. 50 assegni di studio riservati
agli studenti meritevoli iscritti e frequentanti il 2° e 3° anno della scuola secondaria di I grado
residenti nel Comune di Sestu. Anno scolastico 2020/2021 - Scadenza: 01/03/2021

DATI DELLO STUDENTE

__________________________________________________________________________
Cognome e nome nato a il

__________________________________________________________________________
Residenza (Comune e indirizzo) codice fiscale

__________________________________________________________________________
Istituto scolastico frequentato nell'anno in corso (2020/2021) classe sezione

DATI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto _________________________________________________________________
Cognome e nome del richiedente nato a il

__________________________________________________________________________
Comune di residenza indirizzo

__________________________________________________________________________
Codice fiscale telefono e-mail PEC

in qualità di genitore/tutore dello studente sopraindicato,

chiede

di partecipare al concorso per l'assegnazione di n.  50 assegni di studio di € 150,00 cadauno, in favore degli
studenti, residenti nel Comune di Sestu, iscritti e frequentanti il 2° e 3° anno delle scuole secondarie di primo
grado e finalizzati a favorire il proseguimento degli studi degli studenti capaci e meritevoli in disagiate condizioni
economiche, nel rispetto di quanto disposto dall’apposito Regolamento Comunale e dalle norme dettate dalla
L.R. n. 31 del 25.06.1984.

Autorizza, inoltre:

□ l’invio  di  ogni  comunicazione relativa  al  procedimento di  assegnazione del  contributo  agli  indirizzi  sopra

indicati e di impegnarsi all’immediata comunicazione di eventuali cambi di indirizzo;

□ l’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta prepagata avente

le seguenti coordinate bancarie: IBAN _______________________________________________________________

intestato a ______________________________________________________________________________________ .



 Dichiara di aver preso visione dell’Informativa inerente il trattamento dei dati personali per le finalità connesse

al presente procedimento e di averla compresa in tutte le parti (barrare la casella per presa visione);

Allega i seguenti documenti in carta libera:

a. Dichiarazione sostitutiva resa dal firmatario dell’istanza, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, con
allegata copia fotostatica non autenticata del documento di identità in corso di validità, da cui risulti:

• la regolare frequenza dello studente per l'anno scolastico in corso;

• l'esito conseguito nel secondo quadrimestre dell'anno scolastico precedente nelle singole materie;

• che lo studente non ha usufruito di altra borsa di studio o sussidio similare per l'anno scolastico di 
riferimento (con esclusione dei casi esplicitamente indicati nel bando di concorso);

b)certificazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità alla data di pubblicazione del bando;

c)fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;

d)altra eventuale documentazione (specificare) 
________________________________________________________________.

Sestu, lì ____________
Firma del richiedente

___________________________________
Genitore (o chi ne fa le veci)

ATTENZIONE: non modificare la modulistica approvata



Da allegare alla domanda di partecipazione per l'assegnazione di n. 50 assegni di studio in favore degli studenti,
residenti nel Comune di Sestu, iscritti e frequentanti il 2° e 3° anno delle scuole secondarie di primo grado. Anno
scolastico 2020/2021

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445

DATI DELLO STUDENTE

________________________________________________________________________________________
Cognome e nome nato a il

________________________________________________________________________________________
Residenza (Comune e indirizzo) codice fiscale

________________________________________________________________________________________
Istituto scolastico frequentato nell'anno in corso (2020/2021) classe sezione

DATI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________
Cognome e nome del richiedente nato a il

_________________________________________________________________________________________
Comune di residenza indirizzo

_________________________________________________________________________________________
Codice fiscale telefono e-mail PEC

in qualità di genitore/tutore dello studente sopraindicato, consapevole delle responsabilità civili e penali a cui va
incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

dichiara

 che lo studente sopraccitato frequenta regolarmente gli studi nell’anno scolastico in corso (2020/2021);

 che lo studente, nel secondo quadrimestre dell’anno scolastico precedente (2019/2020), ha conseguito
un  giudizio  nelle  singole  materie  nel  quale  non  figurino  votazioni  inferiori  a  “7/10”  con  le  eventuali
compensazioni previste nel bando di concorso (specificare obbligatoriamente nel retro: materie e relative
votazioni);

 che lo studente non ha usufruito di altra borsa di studio o sussidio similare per l'anno scolastico di
riferimento (con esclusione dei casi esplicitamente indicati nel bando di concorso).

Allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante (carta di identità,
patente, passaporto) in corso di validità.

Sestu, lì ______________
Firma del dichiarante

___________________________________________



DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE

Cognome e nome dello studente ___________________________________________

Esito finale conseguito nell’anno scolastico 2019/2020 __________________________

materia scolastica votazione
1. _______________________________________ __________

2. _______________________________________ __________

3. _______________________________________ __________

4. _______________________________________ __________

5. _______________________________________ __________

6. _______________________________________ __________

7. _______________________________________ __________

8. _______________________________________ __________

9. _______________________________________ __________

10. _______________________________________ __________

11. _______________________________________ __________

12. _______________________________________ __________

13. _______________________________________ __________

14. _______________________________________ __________

15. _______________________________________ __________

16. CONDOTTA __________

 Dichiara di aver preso visione dell’Informativa inerente il trattamento dei dati personali per le finalità connesse
al presente procedimento e di averla compresa in tutte le parti (barrare la casella per presa visione).

Firma del dichiarante

_________________________________


