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AUTOCERTIFICAZIONE PER L’AMMISSIONE AL BANDO DI CONCORSO PER L’EROGAZIONE DI BORSE DI STUDIO ANNO 2026

Termine per la presentazione delle domande: MERCOLEDÌ 25 MARZO 2026 ORE 12:00
presso l’ufficio protocollo (negli orari di apertura al pubblico),
con e-mail:protocollo@comune.orioalserio.bg.it, con pec: egov.orioalserio@cert.poliscomuneamico.net

Al Sindaco del
Comune di Orio al Serio
Via Locatelli n. 20
24050 ORIO AL SERIO 

Io sottoscritt____________________________________________________________________________
(dati anagrafici dello studente se maggiorenne, o del genitore/tutore se minorenne)

genitore/tutore dello studente _________________________________________________________


nato/a a___________________________ il ___________________________, residente a Orio al Serio in 
Via _______________________________________n. _______n. tel. ______________________ (obbligatorio)
indirizzo mail (obbligatorio) ________________________________________________
CHIEDO
l’ammissione al bando di concorso per il riconoscimento della borsa di studio per merito scolastico e a tal fine 

DICHIARO
   Di aver preso visione del Bando e dei requisiti per l’erogazione di “Borse di studio per meriti scolastici a.s. 2023-2024”;
DICHIARO sotto la propria responsabilità:
 di aver conseguito                  che il proprio figlio/a ha conseguito:

A) il diploma di MASTER universitario: ottenuto nel periodo dal 21 marzo 2025 al 20 marzo 2026: 
  I° livello                        II° livello  
conseguito in data __________ con il voto:______/______ e/o con n. C.F.U  conseguiti____________________
presso l’Istituto Universitario___________________________________________________________________
con sede in via_____________________________________________________  _Prov.__________________
mail (obbligatoria) _______________________________Tel. della facoltà (obbligatorio) ______________________

B) il diploma di laurea: ottenuto nel periodo dal 21 marzo 2025 al 20 marzo 2026, 
	 magistrale a ciclo unico 		 magistrale    		 laurea (triennale)
conseguito in data _________________________________ con il voto:______________/110____________ 
presso l’Istituto Universitario_________________________________________________________________
con sede in via_____________________________________________________  _Prov.________________
mail (obbligatoria) _________________________________Tel. della facoltà (obbligatorio) __________________

C) il diploma di alta specializzazione tecnica biennale post-maturità (ITS) a.s. 2024/2025
conseguito in data _________________________________ con il voto:_______________/100___________ 
presso l’Istituto Tecnico Superiore (I.T.S.)______________________________________________________
con sede in via_________________________________________________Prov._______________________
mail I.T.S. (obbligatoria) _____________________________________ Cell. (obbligatorio) ___________________

D) il diploma di scuola secondaria di II° grado, a.s. 2024/2025	
 maturità 2024/2025 (percorso di studi quinquennale)	□ Liceo  □ Ist. Tecnico  □ Ist. professionale 
 duplice diploma (EsaBac o equivalente) a.s. 2024/2025 
 abilitazione professionale quadriennale a.s. 2024/2025
Con il voto:_________/___________, presso l’Istituto scolastico superiore Liceo /Tecnico /Professionale o Istituto Regionale/ IeFP / CFP / ABF: __________________________________________________________________
con sede in via_______________________________________________________Prov.__________________
mail (obbligatoria) ______________________________________ tel  (obbligatorio) _________________________

E)   il diploma di licenza media (scuola sec. di I° grado) a.s. 2024/2025 
Con il voto:______________/____________ presso l’Istituto :_____________________________________
con sede in via_________________________________________________Prov.______________________
mail (obbligatoria) ______________________________________ Tel. (obbligatorio) ______________________

LA DOMANDA DEVE ESSERE CORREDATA DA COPIA DEL DIPLOMA/ LAUREA / MASTER E DA UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE.            


Il pagamento del contributo verrà effettuato mediante bonifico alle coordinate IBAN del conto corrente bancario o postale che dovranno essere indicate nella parte sottostante e solo in caso di mancato possesso di un conto corrente verrà emesso un assegno circolare o di traenza ai sensi della vigente normativa sulla tracciabilità   
□ bonifico sul c/c IBAN (si prega di scrivere in modo chiaro): 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banca ……………………………………….…………………………………..con sede a …………………………………………………………..
N.B il richiedente del contributo deve essere intestatario o cointestatario del conto corrente 
(nel caso lo studente maggiorenne non sia intestatario di conto corrente è necessario allegare una delega indicante i dati del conto corrente e dell’intestatario sul quale accreditare l’importo spettante).

Firma dello studente se maggiorenne      /        Firma di entrambi i genitori (se lo studente è minorenne)


………………………………………………………                …………….……………………………………………………



DICHIARO INFINE
1. Che quanto dichiarato nella presente domanda è vero e accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato D.P.R. n. 445/2000;
1. Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli, anche a campione ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. n. 445/2000, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, art. n. 75, comma 1, il sottoscritto decadrà immediatamente dai benefici ottenuti;
1. Consapevole delle responsabilità penali assunte ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
1. Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa;
1. Di avere ricevuto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e s.m.i.

Luogo e data								Firma            
_____________________________				________________________________    

************
Informativa ai sensi del decreto Regolamento generale sulla protezione dei dati Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27/04/2016 e s.m.i. In osservanza in quanto disposto dal suddetto regolamento si forniscono le seguenti informazioni:
· il trattamento dei suoi dati personali è finalizzato unicamente allo svolgimento del procedimento amministrativo di erogazione delle borse di studio per merito scolastico.
· il trattamento sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti, nei modi e limiti necessari per proseguire le predette finalità;
· il conferimento dei dati è necessario per lo svolgimento del suddetto servizio, pertanto la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di erogare il contributo stesso;
· i dati stessi non saranno comunicati a terzi.
· Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Orio al Serio con sede in Via Locatelli 20, rappresentato legalmente dal Sindaco.
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