
 
 

 

 

 

 

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI SANT’ANTONIO DI GALLURA 

Il sottoscritto/a 

 

 

CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO/A  

 
 

sia ammesso/a alla partecipazione al concorso per l’assegnazione di n° 2 borse di studio 
dell’importo di € 250,00 ciascuna in favore degli studenti frequentanti le scuole pubbliche 

secondarie, anno scolastico 2024/2025; 
 

 

A TAL FINE DICHIARA 
 

a) di essere residente nel Comune di Sant’Antonio di Gallura; 

b) di aver frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 La Scuola secondaria di secondo 
grado___________________________________________________________________

con sede a ______________________________________________________________; 
c) di aver riportato la seguente votazione finale: ____________________________ 

(senza debiti formativi); 
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Cognome                    

Nome                    

Nato il                    

A               Prov.    
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Città                    

Via/piazza                    

Telefono                    

Recapito 
postale se 
diverso 
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Cognome                    

Nome                    

Nato il                    

A               Prov.    

DOMANDA DI  AMMISSIONE AL CONCORSO PER N. 2 BORSE DI 
STUDIO PER GLI STUDENTI MERITEVOLI FREQUENTANTI LE SCUOLE 

PUBBLICHE SECONDARIE DI SECONDO GRADO ANNO SCOLASTICO 
2024/2025 



d) di essere informato che i dati raccolti saranno trattati nel rispetto del Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati - Regolamento Europeo UE 2016/679 vigente in 
materia di privacy e del controllo dei dati personali. 

 
 

Chiede che il pagamento dell’eventuale Borsa di studio sia effettuato:  

 Carta prepagata intestato al richiedente 

 Accredito sul C.C. Bancario intestato al richiedente  

CODICE IBAN 

                           

 

 
 

 
Si allega: 

• fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità;  

• attestazione ISEE 2025; 
• copia del codice iban nel quale dovrà essere versata l’eventuale borsa di studio 

spettante; 
 

 
Sant’Antonio di Gallura, li_________________________ 
        

 

IL DICHIARANTE1 

 

_________________________________________________________ 
(La firma deve essere apposta per esteso in maniera chiara e leggibile)  

 

 

 

 

 

 

1Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto o sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di 
validità del dichiarante. 
Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 colui che sottoscrive dichiarazioni che ad un successivo controllo risultino essere 
non veritiere decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non  
veritiera. 


