
 

COMUNE DI BUDDUSÒ 
                                                PROVINCIA DI SASSARI 

 
     AREA AMMINISTRATIVA 

                                        SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE 
Piazza Fumu  -  07020  Buddusò 

        c.f. 81000470906  -  p.iva 00131450900 
 

 
 
 

 
Al Sig. Sindaco del Comune di Buddusò 

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta borsa di studio per merito a.s. 2024/2025. 

 
 

 
_l_  sottoscritt___  

Luogo e Data di 
nascita 

 

Indirizzo di residenza                                                                                                                                              

Codice fiscale  

Telefono / email  

  
 

 
Per proprio conto o in qualità di genitore/tutore dello studente: 
 
_____________________________________________ nato a __________________________________ 

il ____/____/_____  frequentante   la   classe _____________     

presso l’Istituto _______________________________________con sede a ______________________ 

titolare del codice iban n. (indicare il codice iban del richiedente): 

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE L’ASSEGNAZIONE      
 
            delle borsa di studio per gli studenti capaci e meritevoli a.s. 2024/2025 
 

 
A tal fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  in  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  falsità  
in  atti  e dichiarazioni mendaci, con la presente,  in relazione alla concessione dei contributi 
sopra richiesti 

 
 

DICHIARA 
 

(Barrare la voce che interessa e compilare i relativi campi) 
 
 

 



che    lo studente,  come  sopra  generalizzato,  nell’anno  scolastico 2024/2025   ha      

frequentato   regolarmente    per   la  prima   volta   la  classe__  _____ dell’Istituto 

____________________________                     _  di _________________________   

   ed  ha  conseguito  : 

o la  promozione  alla   classe   __________  con   la   media  voti  pari   a  _______   (senza 
riportare debito formativo); 
 

oppure 
 

o il diploma di scuola ____________________________    con il voto finale di ________ 
 
 
 
 

di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, comma         
2,  del  D.Lgs.  109  del  31/03/1998  in  materia  di  controllo  della  veridicità  delle informazioni 
fornite; 

 
 
 

di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali   
ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.  445/2000,  oltre  che  della  revoca  dei  benefici 
eventualmente percepiti. 

 

 

 

Buddusò     li   
 
           
 
                                 IL DICHIARANTE  
 
        ___________________________ 
 
 

Allegati: 
 
           Copia  carta  d ’identità  e codice fiscale del richiedente. 
 

 
          Informativa sulla Privacy debitamente firmata.  
 

 
       Autocertificazione attestante la votazione conseguita completa in ogni sua    
parte.   

 

 



 

AUTOCERTIFICAZIONE VOTI SCOLASTICI 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottocritto/a ............................................………………………………………………………………....…….…..  

nato/a a .........................................…….…....………. (…………) il......……………….................................…......….  

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 

(BARRARE LA VOCE DI INTERESSE) 

 (per minori) in qualità di tutore legale esercente la responsabilità genitoriale che il proprio figlio 

………………………………………………………………. ha frequentato durante l’anno scolastico 2024/2025  la classe……………… 

presso l’Istituto ……….…………….…………………………………………………. riportando le votazioni finali indicate nella tabella 

che segue,  

 (per i maggiorenni) di essere stato iscritto/a per l’anno scolastico 2024/2025 alla classe…………………… 

presso l’Istituto ………………………………………………………………. e di aver riportato le votazioni finali indicate nella 

tabella che segue 

OPPURE (solo per gli studenti che abbiano conseguito la Licenza media o Il Diploma di Maturità) 
 
di aver superato l’esame finale con la valutazione di …………………………………………………………...……  
 

Materia (Escluso religione) 
Voto 

                      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Media finale  

 

Data ……………………………………                                                  Firma _____________________________________ 



 

 Informativa  effettuata  ai  sensi  dell’art .  13  Regolamento  ( UE)  2016/679  (RGDP )  
 
 

Il    Comune    di    Buddusò,    con    sede    in    Buddusò,    Piazza    Fumu    Mossa,    email:    protocollo@comunebudduso.ss.it,    

pec: protocollo@pec.comunebudduso.ss.it,  tel:  079/9144822,  nella  sua  qualità  di  Titolare  del  trattamento  dei  dati,  tratterà  

i  dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, 

esclusivamente al  fine  di  espletare  le  attività   di   erogazione   dei   servizi   richiesti,   nell’esecuzione   dei   compiti   di   interesse   

pubblico   o  comunque   connessi   all’esercizio   dei   pubblici   poteri   propri   dell’Ent e ,    nel  rispetto  dei  principi  di  cui  al  

Regolamento  UE 2016/679. 

 
 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza  e 

sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd 

“minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

 

In  particolare,  i  dati  sono  raccolti  e  registrati  unicamente  per  gli  scopi  sopraindicati  e  saranno  tutelate  la  Sua  dignità  e  

la  Sua riservatezza. 

Il  conferimento  dei  dati  di  cui  alla  presente  modulistica  è  obbligatorio  ed  il  loro  mancato  inserimento  comporterà 

 l’esclusione dai benefici connessi alla richiesta presentata. 
 
 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri  

soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On 

line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero  nella  Sezione del sito  istituzionale dell’Ente denominata  “Amministrazione  

Trasparente”  (ai sensi del  D.  Lgs.  33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, 

ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. 

Lgs. 33/2013. 

 
 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo  necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa 
correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente 
nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 
 
 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione 

degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza  è  presentata  al  Responsabile  della  Protezione  dei  dati  dell’Ente  (ex  art.  38,  paragrafo  4,  RGDP),  

individuato  nella SIPAL  srl,  con  sede  a  Cagliari  nella  Via  San  Benedetto,  60  –  Tel:  070/42835  –  email:  

dpo@sipal.sardegna.it  –  pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 

 

 
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica. 

 
 

L’interessato al trattamento dei dati 
 

firma__________________________________ 

mailto:dpo@sipal.sardegna.it

