
Al Sig. Sindaco 

del Comune di 

ARDESIO (BG) 

 

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione di borsa di studio agli alunni 

diplomati della scuola secondaria di secondo grado.  

Anno scolastico 2024/2025 

 

Il sottoscritto ____________________________________C.F. ______________________ 

nato a ____________________ il _______________ residente ad Ardesio  

residente a____________________in via _________________________________n. _______ 

tel. ___________________ e-mail_____________________ 

C H I E D E 

l’assegnazione della borsa di studio di cui al bando di concorso in oggetto. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di 

falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 

445/2000,         

DICHIARA 

di aver conseguito il diploma di maturità in ___________________________________ 

presso (indicare istituto) __________________________con sede a   ___________________         

nell’a.s. 2024/2025    e di aver riportato la votazione  

con la votazione finale di _________ (in lettere ____________________________) /100. 

 

Inoltre dichiara di essere residente nel Comune di Ardesio da almeno un anno. 

Di essere titolare o contitolare del conto corrente bancario o postale o della carta prepagata 

(dotata di IBAN) su cui verrà accreditato l’importo . 

Nel caso non siate intestati di un conto con IBAN prego indicare i dati di un genitore e l’IBAN a 

lui intestato. 

 

CODICE IBAN 

                                          
SIGLA 

INTERNAZ. 
NUMERI DI 

CONTROLLO 
CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

 
ISTITUTO BANCARIO: _____________________________ FILIALE / SEDE DI : _____________________________ 

 CONTO INTESTATO A ME STESSO        
 CONTO INTESTATO AL GENITORE (COGNOME NOME)…………………………………………………………………………… 

RESIDENTE A……………………………………….….IN VIA …………………………………………………………….……………….. 
     

CODICE FISCALE …………………………………………………………………………... 

Luogo e data …………………  IL/LA RICHIEDENTE 
________________________________  

 
Allegare copia di un documento d’identità.  
 

Compilare anche parte sotto (obbligatorio) 
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 RICHIEDENTE 
________________________________  


