Al Comune di Zone
Via Monte Guglielmo 42
25050 Zone (BS)
protocollo@pec.comune.zone.bs.it 


DOMANDA DI CONCESSIONE BORSE DI STUDIO
ANNO 2025


[image: ]Il/La sottoscritto/a (*) _________________________________________________in qualità di: 
     genitore o avente la rappresentanza dello/della studente/studentessa 
[image: ]     studente/studentessa maggiorenne (non compilare il punto 1 e passare direttamente al punto 2) 
 
CHIEDE 
di partecipare al bando per la concessione di borse di studio per l’anno 2025. 
Pertanto, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), oltre della possibilità di revoca dei benefici eventualmente percepiti, 
 
dichiara quanto segue: 

1. GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE 
 
Cognome e nome _________________________________________________________,  
 
nato a _____________________________________, il ___________________________,  
 
residente in via ___________________________________________________________,  
 
n._____, CAP______, Provincia_____, Codice fiscale ____________________________. 

2. GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO/DELLA STUDENTE/STUDENTESSA 
 
Cognome e nome ________________________________________________________,  
 
nato a _________________________________, il _____________________________, 
 
residente in via ___________________________________________________________,  
 
n._____, CAP______, Provincia____, Codice fiscale ____________________________.  

3. ISTITUTO PRESSO IL QUALE È STATO CONSEGUITO IL DIPLOMA NELL’ANNO SCOLASTICO 2024/2025
(Da compilare solo in caso di domanda relativa alla borsa di studio di cui alla tipologia lettera A)
 

Denominazione dell’Istituto Scolastico ________________________________________, 
 
Via _________________________________, n. _____, CAP _____, Provincia ________, 
 
Classe _______ Sezione _____________Votazione diploma_______/100  

4. ISCRIZIONE UNIVERSITARIA PER L’ANNO ACCADEMICO 2025/2026 
 
Denominazione dell’Ateneo _________________________________________, 
 	 	 
Corso di Laurea ___________________________________________________, 
 
Sede Universitaria (Città) ____________________________________________,

5. RECAPITI PER COMUNICAZIONI E PAGAMENTO:  

E-mail 	_______________________________________________________ 

Telefono 	_______________________________________________________  

Iban 	_______________________________________________________ 
(L’IBAN dev’essere intestato/cointestato al sottoscrittore della domanda) 

6. DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
Il sottoscritto dichiara di essere:
(crocettare solo una delle opzioni di borsa di studio)
A. Borse di studio per studenti diplomati nell’a.s. 2024/2025 e iscritti ad un percorso universitario / ITS / AFAM / SSML / IFTS / ACCADEMIA MILITARE nell’a.a. 2025/2026:
☐ Diplomato/a presso una scuola secondaria di secondo grado nell’anno scolastico 2024/2025;
☐ Residente nel Comune di Zone nell’anno scolastico di riferimento del bando (a.s. 2024/2025) e al momento della presentazione della domanda;
☐ di non essere ripetente l’anno scolastico di riferimento del bando, con l’eccezione di coloro che sono stati costretti a ripetere l’anno per motivi di salute gravi e documentati;
☐ di aver conseguito una votazione finale di diploma non inferiore a 80/100 (o valutazione equivalente, se diversamente espressa);
☐ di essere iscritto/a ad un percorso universitario o ITS o AFAM o SSML o IFTS o ACCADEMIA MILITARE nell’a.a. 2025/2026 legalmente riconosciuto dalla Repubblica Italiana.

OPPURE

B. Borse di studio per studenti frequentanti corsi di laurea/ ITS / AFAM / SSML / IFTS / Accademia militare:
☐ Residente nel Comune di Zone nell’anno di riferimento del bando e al momento della presentazione della domanda;
☐ In regola con lo svolgimento degli esami per ciascun anno di iscrizione e regolarmente iscritti all’anno successivo con una votazione media aritmetica pari o superiore a 28/30.

7. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (a pena di esclusione)
☐ Copia del documento d’identità del firmatario
☐ Copia del diploma o certificato con voto finale (solo in caso di domanda relativa alla borsa di studio di cui alla tipologia lettera A)
☐ Attestato di iscrizione universitaria (a.a. 2025/2026)
☐ Attestazione ISEE anno 2025. In caso di mancata presentazione dell’attestazione ISEE o di valore superiore a euro 26.500,00 saranno attribuiti punti 0 (zero).

Informativa all’interessato ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
I dati personali acquisiti sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali collegate all’oggetto della richiesta. Le operazioni di trattamento, che avvengono con modalità informatiche e cartacee, comprendono l’archiviazione dei suddetti dati e la loro trasmissione all’ufficio Segreteria del Comune di Zone. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; il rifiuto del conferimento dei dati comporta la non considerazione della domanda. La mancata indicazione di taluno dei dati potrà essere sanata con ulteriore comunicazione da dare prima della conclusione del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679.  Titolare del trattamento è l’Amministrazione comunale del Comune di Zone; Responsabile del trattamento è il Sindaco pro tempore. Il Responsabile della protezione dei dati personali è contattabile all’indirizzo rpd@cmsebino.brescia.it. Gli incaricati del trattamento sono i dipendenti del Servizio Segreteria (tel.030 9870913 E-mail info@comune.zone.bs.it). 
 
[bookmark: _Hlk213690572]La borsa di studio non è cumulabile con analoghi benefici di altre istituzioni pubbliche e private, ferma restando la facoltà di opzione da parte degli studenti interessati e fatti salvi i benefici derivanti dal sistema Dote Scuola (“componente merito di Regione Lombardia”).
 
 
Data e Firma del dichiarante 
 
 
_________________________________________________________________ 
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