
MODULO RICHIESTA ASSEGNI DI MERITO
A STUDENTI LAUREATI ANNO ACCADEMICO 2023/2024
COMUNE DI ZANDOBBIO
IL SOTTOSCRITTO

Cognome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo di nascita

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	


Data di nascita:   

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono:   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cellulare:   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mail _____________________________

CHIEDE

di poter partecipare al concorso per l’assegnazione di assegni di merito riservati agli studenti laureati nell’anno accademico 2023/2024 per:

(
laurea triennale,

(
laurea quinquennale,

A tal fine, ai sensi del DPR nr.445 del 28.12.2000 e successive modifiche ed integrazioni, riguardante le disposizioni sull’autocertificazione, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA

1. di essere residente nel comune di Zandobbio (Bg) in Via _________________________ nr. ________ ;

2. di non essere studente fuori corso.
3. Di non aver beneficiato di assegno di merito o borsa di studio erogati dal Comune di Zandobbio per lo stesso anno accademico oggetto del presente bando.

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE

1. Autocertificazione del titolo di studio riportante il voto di laurea.
2. Copia o fotocopia della tesi o riproduzione su supporti informatici.

3. Modulo comunicazione dati bancari (esclusivamente per richiesta di accredito bancario in caso di assegnazione)

Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Zandobbio al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003, art.13 e successive modifiche ed integrazioni.

Data___________                                                                                                                       _____________________











Firma del richiedente

(Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a fotocopia non autenticata di documento di riconoscimento in corso di validità).

	Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (D.Lgs  n.196 del 2003)

I dati personali acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva:

· devono essere forniti per l’inserimento nella graduatoria per assegni di merito anno accademico 2023/2024;

· sono raccolti dall’ente erogatore del contributo ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare quanto richiesto;

· possono essere comunicati alla Guardia di Finanza per i controlli previsti;

· la mancata presentazione dei dati richiesti può comportare l’esclusione al bando di concorso;

Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, al Comune per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

Il Comune di Zandobbio al quale viene presentata la dichiarazione è titolare del trattamento dei dati.

____________________________                                                   Firma __________________________________________                   

(luogo, data)
                                                                                         (per presa visione ed accettazione  dell’informativa)

Inoltre il/la sottoscritto/a:

□ AUTORIZZA                                                    □ NON AUTORIZZA

riprese fotografiche e video e la diffusione delle stesse

____________________________                                                   Firma __________________________________________                   

(luogo, data)
                                                                                         (per presa visione ed accettazione  dell’informativa)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ con la presente    

A U T O R I Z Z A

●l’eventuale diffusione dei propri dati personali             SI    □               NO   □

●l’eventuale stampa del testo di tesi (con costi a carico dell’Amministrazione) per la creazione di apposito archivio comunale, senza pretesa di diritti d’autore                                                      SI   □                NO   □

Data ________________                                    Firma per esteso________________   

       


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________




(cognome)




(nome)

Nato/a a _______________________________________ (________) il _____________________________



(luogo)





(prov.)

Residente a ____________________________ (_______) in via _______________________________ n. _




(luogo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che nell’anno accademico 2023/2024 ha frequentato il corso di studi universitario  ______________________________ presso l’Università _____________________________ con sede in _________________________, conseguendo il diploma di laurea:

(
laurea triennale

(
laurea quinquennale
          con la votazione di ___________.

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
……………………………………………….

                             (luogo, data)

                                                                                                                           Il Dichiarante

_______________________________ 

                 ESENTE DALL’IMPOSTA DI BOLLO AI SENSI DELL’ART. 37 DPR 28/12/2000 E 14 TABELLA B DPR 642/1972

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 287 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
Modulo comunicazione dati bancari
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________




(cognome)




(nome)

Nato/a a _______________________________________ (________) il _____________________________



(luogo)





(prov.)

Residente a ____________________________ (_______) in via _______________________________ n. _




(luogo)

genitore dell’alunno_______________________________________________________________________




(cognome)




(nome)

Nato/a a _______________________________________ (________) il _____________________________

in caso di assegnazione di assegno di studio 
chiede
l’accredito sul  seguente IBAN: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….

                             (luogo, data)

                                                                                                                           Il Richiedente
_______________________________ 

