
ALLEGATO B 

  
  
    DIREZIONE VI 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 
PROT. ________________                                                                            DELIA, _______________  
 
 

                                                                Alla Direzione VI  
Solidarietà Sociale 

 DELIA 
 
 
  

OGGETTO: Richiesta assegnazione borsa di studio - A.S./A.A. _____________ /__________ -  

 

SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________  

Prov. _____ il ______________ residente a _____________________________________________ 

 Via/Piazza ___________________________________________ n° ____ cap. __________________  

Tel. _____________________ E-mail _______________________ @_________________________  

Codice fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□  
SOGGETTO BENEFICIARIO  

(da compilare solo in caso di alunni minorenni) 

 

alunno/a ______________________________ nato/a a ___________________________________  

Prov. _____ il ______________ residente a _____________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________ n° ____ cap. __________________  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi  

In relazione all’avviso pubblico di indizione del concorso delle borse di studio comunali, pubblicato 

in data 17.10.2025 sul sito online del Comune di Delia, avendo conseguito il titolo di studi più avanti 

contrassegnato per il seguente:  

 



ALLEGATO B 

- anno scolastico: _____________ /_____   

- anno accademico: _____________ / _____ 

CHIEDE 
L’assegnazione della borsa di studio prevista per gli studenti meritevoli residenti a Delia che hanno 
riportato il voto finale di ______________/______ nella seguente categoria:  

□ a) Diploma di scuola secondaria di 1° grado (scuola media)  

□ b) Diploma di scuola secondaria di 2° grado  

□ c) Laurea specialistica o magistrale  

A tal fine dichiara di aver preso visione del Regolamento comunale per l’assegnazione di 

borse di studio agli studenti meritevoli residenti a Delia, approvato con Deliberazione del Consiglio 

Comunale n. 35 del 22/11/2017, esecutiva e di accettarne incondizionatamente le norme in esso 

contenute.  

Allega: 
 

 - Copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento 
  
- Certificato attestante il titolo di studi conseguito con l’indicazione del voto finale e (solo per le    
categorie a) e b) della carriera scolastica.  
 

- Copia fotostatica del C. IBAN 
 

IL RICHIEDENTE 
 

___________________________________________  
 
 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Il/la sottoscritto/a acconsente che, in riferimento al D.Lgs196/2003, i dati personali inseriti nel presente modulo, 
siano oggetto di trattamenti quale registrazione, conservazione, elaborazione etc. da parte della DIREZIONE VI 
SOLIDARIETA’ SOCIALE per l’uso strettamente necessario cui la presente è riferita.  
Il/la richiedente dichiara di essere a conoscenza dei diritti previsti dal D. L.gs 196/2003.  

 

Delia, lì _______________________                                                                                  

 

 

 Il/la sottoscritto/a  
 

                                                                                                                                     
________________________________________ 


