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Allegato B - MINORENNI 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO BORSE DI STUDIO 

COMUNALI - A.S. 2024/2025 
 

LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN STAMPATELLO LEGGIBILE. 

INDIRIZZO E-MAIL E NUMERO DI TELEFONO SONO OBBLIGATORI. 
 

 

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a__________________________ 

 

il_______/______/_________ residente nel Comune di Boara Pisani in via ___________________________ 

 

n._______________________ C.F.___________________________________________________________ 

 

E-mail ____________________________________________ Tel. _________________________________ 

 
 

In riferimento al bando citato in oggetto, 

 

CHIEDE 

Che il/la proprio figlio/a __________________________________ nato/a a___________________________ 

 

il _________/_________/__________ C.F. ____________________________________________________ 

 

venga ammesso/a alla graduatoria per beneficiare di una borsa di studio per studenti meritevoli. 
 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 dello stesso decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 

➢ che il/la proprio/a figlio/figlia, nell’anno scolastico 2024/2025, ha: 

 

 frequentato la classe __________________________________ presso la scuola primaria di 

_________________________________________________________________________ 

 

 superato l’esame di stato della scuola secondaria di primo grado presso________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 conseguito il diploma di scuola superiore presso 

_________________________________________________________________________ 

 

 conseguito il diploma di laurea  

 Triennale 

 Magistrale 

presso____________________________________________________________________ 

 

Riportando la votazione di _____________________________________________________. 
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DICHIARA, altresì,  

 

 Che il/la proprio figlio/a è residente nel Comune di Boara Pisani; 

 Che il/la proprio figlio/a non ha beneficiato di borse di studio per merito concesse da altri enti per 

l’anno scolastico 2024/2025. 

 

ALLEGA 

 

- Copia del documento di valutazione/pagella scolastica/attestato indicante il profitto conseguito; 

- Copia del documento di identità e codice fiscale del sottoscritto firmatario.  

 

 

Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace. Il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 

76 DPR. n. 445/2000). 

 

 

 

Boara Pisani, lì                                      Firma 

 

   ________ 
 

 

 

COORDINATE BANCARIE PER L’ACCREDITO DIRETTO DEL CONTRIBUTO IN 

CONTO CORRENTE 

 
 

BANCA / POSTA: ________________________________________________________________ 

 

INTESTATO A (genitore/i): _________________________________________________________ 

 

IBAN: 
 

  

 

 

 


