       AL SIG. SINDACO 

  DEL COMUNE DI PETRALIA SOPRANA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
BORSE DI STUDIO STUDENTI MERITEVOLI A.S. 2024/2025
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ nato/a a_____________________________ il _______________________________________ C.F.________________________________ residente a_______________________________ in Via _______________________________ Recapito telefonico __________________                    e-mail__________________________________
CHIEDE
l’assegnazione della borsa di studio per studenti meritevoli che nell’anno scolastico 2024/2025  hanno conseguito il diploma di Maturità con la votazione finale 100/100.
Il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza dei requisiti e dei criteri previsti dall’Avviso approvato con determina n.199 del 30/06/2025.
Dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa ((Regolamento UE 2016/679)
Allega i seguenti documenti:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la votazione finale;

· Copia di un documento di riconoscimento.

Data ____________
   ____________________________
                                                                    Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ nato/a a_____________________________ il _______________________________________ C.F.________________________________ residente a_______________________________             in Via _______________________________ 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n.445/2000

DICHIARA
di aver conseguito nell’anno scolastico 2024/2025

 il Diploma di Scuola Secondaria di secondo grado presso l’Istituto:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con la seguente votazione:____________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa (Regolamento UE 2016/679).

Data ____________

   ____________________________

                                                                    firma
