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COMUNE DI ROVETTA
                       (Bergamo)








                                                      Facoltà Universitarie

DOMANDA PER IL PREMIO DI STUDIO 2024 – 2025 PER STUDENTI FREQUENTANTI FACOLTA’ UNIVERSITARIE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. 445/2000)

Scadenza 18 Ottobre 2025
Lo/a Studente __________________________________nato/a a _______________________________ il ___________________________
residente a Rovetta (Bg) in Via ______________________________________________telefono_______________________________  e-mail__________________________________ CODICE FISCALE (obbligatorio) _______________________________________

CHIEDE LA PARTECIPAZIONE AL PREMIO DI STUDIO PER STUDENTI FREQUENTANTI FACOLTA’ UNIVERSITARIE A.S. 2024- 2025
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. 445/2000:

DICHIARA che nell’anno accademico 2024-2025 ha

· Frequentato il ______________ anno della facoltà Universitaria ______________________________________________

            sostenendo n. _____________ esami su n. _____________ esami previsti per l’anno accademico 2024/2025.
· Ottenuto  n. _________________  crediti formativi (CFU) su n. _______________ crediti previsti per 

l’anno accademico 2024/2025 (almeno la metà di quelli previsti)
· Riportato, avendo sostenuto almeno la metà degli esami previsti dall’anno accademico 2024/2025 ed essendo in regola con il piano degli studi (allego copia del piano di studi previsto per l’anno accademico 2024/2025) , le seguenti votazioni: 
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· che  il/la sottoscritto/a nell’anno accademico 2025/2026 è iscritto/a e frequenterà la classe _____________ presso la Facoltà di _________________________________ dell’Università di _______________________________________ 

Il Premio di studio potrà essere erogato mediante il pagamento con accredito sul c/c aperto presso 
__________________________________________________________________________________________________________________
IBAN _______________________________________________________________________________________________________ 

intestato/cointestato al sottoscrittore della domanda.

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 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 e data ________________________

Il/La Dichiarante _____________________________________________________

N.B.  Allegare copia di un documento d’identità di chi sottoscrive la presente dichiarazione e copia del piano di studi per l’anno accademico 2024/2025. 

Compilare il campo CODICE FISCALE obbligatoriamente.

