
CITTA’   DI   ALBIGNASEGO
PROVINCIA DI PADOVA

SETTORE 6° “Servizi alla persona e alla famiglia”
Via Milano 7 

Codice Fiscale n. 80008790281                                                                                                                                                                 Tel. 049/8042211
Partita IVA n. 00939330288                                                                                                                                                                       Fax 049/8625188

albignasego.pd@cert.ip-veneto.net
Allegato B) alla determinazione del Settore 6 DTS6 n. 746/2025 

 Al Comune di Albignasego
 VI° Settore
Via Milano 7
35020 Albignasego (PD)

    
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________nato/a a __________________________

(prov. di …….) il _____________ e residente ad Albignasego in via ________________________ al n.___,

recapito telefonico: cell. ___________________________    abitazione: _____________________________

e-mail /pec (per eventuali comunicazioni): _____________________________________________________

oppure per i  minori:

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________nato/a a _________________________

(prov. di …….) il __________ e residente ad Albignasego in via ____________________________ al n. __,

recapito telefonico: cell ____________________________   abitazione: _____________________________

e-mail / pec (per eventuali comunicazioni): ____________________________________________________

esercente la patria potestà sul minore_________________________________________________________;

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di assegnazione di borse di studio a studenti capaci e meritevoli
frequentanti corsi universitari o scuole secondarie superiori – anno 2025

A tal  fine,  ai  sensi  degli  artt.  19,  46 e 47 del  D.P.R. 28/12/2000,  n.  445 in materia di  documentazione
amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. sopra citato,

DICHIARA
- che i dati sopra riportati corrispondono a verità;
- di eleggere il seguente domicilio  presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla presente
procedura concorsuale (se diverso dalla residenza anagrafica):

Città _____________________________  (Prov.      )  via _________________________ n. ___
 CAP__________  tel. ___________________e-mail ______________________________________;
-di aver letto e appreso l’informativa sul trattamento dati contenuta nel bando per il riconoscimento di
borse di studio comunali per studenti meritevoli del Comune di Albignasego-anno 2025

1) di essere informato, ai sensi del Regolamento Ue n. 679/2016, che i dati personali trasmessi con la
presente domanda saranno trattati per le sole finalità di gestione della procedura concorsuale come
da informativa indicata nel relativo bando;

2) di  autorizzare,  (in  caso  di  assegnazione  della  borsa  di  studio)  la  pubblicazione  dei  propri  dati
identificativi e delle proprie immagini o quelle relative al proprio figlio, riprese in occasione della 
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cerimonia per assegnazione borse di studio in Villa Obizzi in Albignasego, per eventuale successiva
pubblicazione su riviste informative comunali e su organi di stampa. Ne vieta altresì l’uso in contesti
che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da
considerarsi effettuate in forma gratuita. 

3) chiede che la borsa  di  studio eventualmente  attribuita venga erogata   mediante  accredito su c/c
codice iban:IT_____________________________________________________________________

        intestato a________________________________________________________________________

Per gli Studenti universitari (mettere crocetta su casella di interesse e compilare) :

□ di avere, al 10/08/2025, una media ponderata dei voti superiore a 28/30,  con precisione la media
ponderata al 10/08/2025 era di: _______________/30;

□ anno di immatricolazione (indicare anno di immatricolazione al corso di laurea triennale o a ciclo
unico/  o  anno  di  immatricolazione  al  corso  di  laurea  magistrale  di  secondo  livello)
______________

all’Università  di  (indicare  sede  e  corso  di  laurea)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

□ di aver frequentato nell’anno accademico 2024/2025 il primo anno di un corso di laurea triennale/ o
laurea a ciclo unico/o laurea magistrale di secondo livello (depennare l'ipotesi che non interessa), e
di  aver  conseguito  entro  il  10  agosto  2025  numero  di  crediti  pari  a:
_______________________________________________

□ di aver frequentato nell’anno accademico 2024/2025  il secondo anno di un corso di laurea triennale/
o laurea a ciclo unico/ o laurea magistrale di secondo livello e di aver conseguito entro il 10 agosto
2025 numero di crediti pari a:______________________________________________

□ di aver frequentato nell’anno accademico 2024/2025 il terzo anno di un corso di laurea triennale/ o
laurea a ciclo unico e di aver conseguito entro il 10 agosto 2025 numero di crediti pari a:__________

□ di aver frequentato nell’anno accademico 2024/2025 il  quarto anno di un corso di laurea a ciclo
unico e di aver conseguito entro il 10 agosto 2025 numero di crediti pari a:____________________

□ di aver frequentato nell’anno accademico 2024/2025 il  quinto anno di un corso di laurea a ciclo
unico e di aver conseguito entro il 10 agosto 2025 numero di crediti pari a: ____________________

□ di aver frequentato nell’anno accademico 2024/2025 il sesto anno di un corso di laurea a ciclo unico
e di aver conseguito entro il 10 agosto 2025 numero di crediti pari a:__________________________

Per gli Studenti scuola secondaria superiore (mettere crocetta su casella di interesse e compilare):

□ Il primo anno di iscrizione alla scuola secondaria superiore:_________________________________

□ di aver frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 la classe ___________________________ presso
l’Istituto _________________________________________________________________________
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e  di  aver  conseguito  la  promozione  senza  debiti  formativi,  con  il  seguente  profitto  scolastico
(indicare la media matematica dei voti conseguiti, come prescritto dal bando per l’assegnazione di
borse di studio a studenti meritevoli- Anno 2025) _________________________________________

ALLEGA

a. fotocopia di documento di identità personale del sottoscrittore.  

b. Per  gli  studenti  che  hanno frequentato  corsi  di  formazione  presso  istituti/università  straniere  è  necessario  
documentare  i  crediti  maturati  all’estero  mediante  attestazione  dell’istituto  formativo  in  merito
all’organizzazione didattica offerta, indicando la scala di valutazione (voto minimo e massimo), numero crediti
per ciascun anno accademico e numero minimo di crediti da maturare per il conseguimento del diploma. Tale
documentazione  (e relativa obbligatoria traduzione in italiano) è indispensabile al fine di poter equiparare il
percorso di studio all’estero con quello italiano.

L’Ente si riserva la facoltà di effettuare controlli sulla veridicità di quanto sopra dichiarato, anche successivamente,
entro 6 mesi dall’approvazione della graduatoria.

Ferme restando le sanzioni penali previste dal DPR 445/2000 qualora dal controllo emerga la non veridicità del
contenuto della  dichiarazione,  il  beneficiario  decade  dal  diritto  di  godimento della  borsa  di  studio,  che  dovrà
pertanto essere restituita.

Per tale motivo è facoltà di allegare alla domanda di partecipazione:

- per gli studenti universitari: copia certificato di iscrizione (per attestare anno di immatricolazione al corso di
laurea triennale o ciclo unico/ anno di immatricolazione al corso di laurea magistrale di secondo livello) con gli
esami sostenuti e dei crediti e voti corrispondenti maturati al 10/8/2025; 

 per gli studenti di scuola superiore: copia certificato dal quale risulti il voto finale assegnato ad ogni singola
materia per anno scolastico 2024/2025;

DATA       IL DICHIARANTE

    ________________    ______________________________________

   

LA DOMANDA SI PUO’ CONSEGNARE (ENTRO 18 NOVEMBRE 2025) NEI SEGUENTI MODI:

- Se muniti di indirizzo di posta elettronica certificata è possibile recapitare la domanda al seguente indirizzo pec:
albignasego.pd@cert.ip-veneto.net (in  questo caso  la  domanda deve  essere  trasmessa  da utenza  personale  di  posta
elettronica certificata del candidato);

-  in  alternativa,  spedire  con allegata  copia  di  un valido documento  di  riconoscimento  del  sottoscrittore,  per  posta
raccomandata a/r all'indirizzo “Comune di Albignasego- via Milano 7- 35020 Albignasego (PD)” (la domanda deve
comunque pervenire al Comune entro il suindicato termine);

-in alternativa,  spedire con allegata copia di  un valido documento di  riconoscimento del  sottoscrittore,  al  seguente
indirizzo di posta elettronica ordinaria: protocollazione@comune.albignasego.pd.it

- in alternativa consegnare la domanda anche a mano, presso lo Sportello Unico (tel. 049 8042213- 049 8042224) nei
seguenti giorni ed orari:

lunedì – mercoledì – venerdì- sabato 8,30 -13,00
martedì – giovedì 8,30 -17,30
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