
Egr.Sig. Sindaco Comune di ZOGNO  

  

___l___sottoscritt_____________________________________________________  padre/madre 

di (inserire i dati del figlio/a) ___________________________________________  nat__a 

_________________________________ il________________  

residente in Zogno, Via/Piazza __________________________________ n.______  tel. ______________  

CHIEDE  

che il/la figlio/a venga ammesso/a al concorso per il conferimento di BORSE DI STUDIO DI MERITO a 

favore di studenti meritevoli  

 per gli studenti licenziati dalla scuola secondaria di I grado nell’anno scolastico 2020/2021  A tal 

fine dichiara, ai sensi e per gli effetti degli artt. N.46 e 47 del DPR 445/2000, che il/la figlio/a:   

• è residente nel comune di Zogno dal_____________   

• alla data odierna, non è rimasto/a aggiudicatario/a di alcun’altra borsa di studio erogata da altro Ente 

pubblico o dallo Stato;   

• Votazione riportata negli esami di licenza/esame di maturità ________________   

• è iscritto/a e frequenta regolarmente la classe____________ presso 

l’Istituto__________________________ di_____________________________  (nel caso di 

presentazione della domanda prima dell’inizio dell’a.s. mi impegno a comunicare la mancata 

frequentazione entro il 30/9/21)  

  

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come 

stabilito dall’art.76 del DPR 445/2000.  

  

Zogno,______________________   Firma del genitore ______________________________   

  

N.B. Si allega:  

1. copia documento di identità in corso di validità del firmatario 2. 

copia licenza di scuola secondaria di I° grado   

   

Informativa e consenso al trattamento di dati personali ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e art. 13 del GDPR UE 

2016/679. I dati acquisiti sono utilizzati esclusivamente dai quattro Settori del COMUNE DI ZOGNO  

Ai sensi degli articoli 7, 12, 13 del Regolamento UE 679/2016 i/il sottoscritto/i interessato/i esercente la potestà del genitore con la 

firma DA/DANNO IL CONSENSO al trattamento dei dati sopra indicati anche per il trattamento dei dati relativi al minore/i per le 

finalità sopra enunciate.  

  

Zogno,______________________   Firma del genitore ______________________________   

 

 



Egr.Sig. Sindaco Comune di ZOGNO  

  

___l___sottoscritt__________________________________________ 

nat__a__________________________ il____________________  

residente in Zogno, Via/Piazza_________________________________n._____  tel. ______________  

CHIEDE  

che venga ammesso/a al concorso per il conferimento di BORSE DI STUDIO DI MERITO a favore di 

studenti meritevoli  

 per gli studenti diplomati in una scuola secondaria di II grado nell’anno scolastico 2020/2021   

  

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti degli artt. N.46 e 47 del DPR 445/2000, che il/la figlio/a:   

• è residente nel comune di Zogno dal_____________   

• alla data odierna, non è rimasto/a aggiudicatario/a di alcun’altra borsa di studio erogata da altro Ente 

pubblico o dallo Stato;   

• Votazione riportata negli esami di licenza/esame di maturità ________________   

  

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come 

stabilito dall’art.76 del DPR 445/2000.  

  

Zogno ,______________________       Firma ______________________________   

  

N.B. Si allega:   

1. copia documento di identità in corso di validità  del firmatario 2. 

copia diploma di maturità   

  

Informativa e consenso al trattamento di dati personali ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e art. 13 del GDPR UE 

2016/679. I dati acquisiti sono utilizzati esclusivamente dai quattro Settori del COMUNE DI ZOGNO.   

Il sottoscritto autorizza il COMUNE DI ZOGNO al trattamento dei dati forniti per fini istituzionali previsti.  

  

  

Zogno,______________________   Firma ______________________________  


