
    AL COMUNE DI MONTICELLO BRIANZA 

Via Sirtori 14 

       23876 MONTICELLO BRIANZA (LC) 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO COMUNALI  

PER GLI STUDENTI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO  DIPLOMATISI NELL'A.S. 2024/2025 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

nato/a  a ________________________ il ______________residente in ________________________________________  

in via  _____________________________________ n. ____,C.F.____________________________________________  

Tel. _______________ cell. _______________________e-mail      ___________________________________________ 

 

in qualità di : (barrare la casella) 

□ genitore   □ tutore esercente la podestà genitoriale 

 

del minore___________________________________________________________________________ (cognome/nome) 

consapevole:  

 ai sensi art.76 del D.P.R. n.445/2000: che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;  

 ai sensi art.71 del D.P.R. n.445/2000: che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite;  

 ai sensi art.75 del D.P.R. n.445/2000: che la non veridicità della dichiarazione comporta la decadenza del beneficio; 

 

DICHIARA 

 

per la partecipazione del minore sopra indicato al bando di concorso per l’assegnazione delle borse di studio per l’A.S. 

2024/2025 

-     che il proprio figlio/a nato/a a ___________________________________________il________________________ 

C.F._____________________________________________________________________________________________ 

ha conseguito nell’A.S. 2024/2025 il Diploma di Scuola Secondaria di I grado presso la Scuola (denominazione della 

scuola) ___________________________________________________________________________________________ 

con sede  _________________________________________________________________________________________ 

con votazione   _______/10; 

- che il medesimo/la medesima non ha conseguito alcun ritardo o interruzione nel corso degli studi.  

- di frequentare nell’anno scolastico in corso l’Istituto ___________________________________________________ 

con sede _________________________________________________________________________________________ 

 

In fede, lì_______________________  

______________________________________________________________  

firma del genitore e/o esercente la potestà del minore 

 
 

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Preso atto dell’informativa che il Titolare del Trattamento ha fornito ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE GDPR 2016/679, 

la/il sottoscritta/o 

 

Nome/Cognome ____________________________________________________ dichiara di essere stata/o adeguatamente 

informata/o sulle finalità e modalità del trattamento dei dati personali, pertanto  

acconsente 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati 

personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa pubblicata sul sito web del Comune 

https://www.comune.monticellobrianza.lc.it/it home-Informativa privacy Settore Istruzione e Cultura - Informativa privacy  

  

Luogo e data  _________________________________________________ 

Firma  _______________________________________________________ 

 

ALLEGATO: fotocopia del documento di identità del sottoscrittore della domanda in corso di validità.  


