Al Sindaco del Comune di Civita D’Antino (AQ)
E-mail: info@pec.comune.civitadantino.aq.it

OGGETTO: Domanda di partecipazione al Bando per l’assegnazione per borse di studio per diplomati e laureati nell’anno solare 2025, residenti nel Comune di Civita D’Antino (AQ)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a _____________________________________ Prov. _____________ il ________________
residente a _____________________________________________________________________ in
Via/Piazza ________________________________________________________ n° _________
Tel. _____________________________ E-mail ________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso al concorso per l’assegnazione di borsa di studio per (barrare con una crocetta
una sola delle seguenti opzioni):
� LAUREA MAGISTRALE
� LAUREA SPECIALISTICA
� LAUREA TRIENNALE
� DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO
consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del
28.12.2000
DICHIARA
1. di essere residente nel Comune di ________________________________________________ in
Via/Piazza ________________________________________________ n. _____________;
2. di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare una sola delle opzioni):
� Laurea Magistrale, conseguita presso l’Università di_______________________________
Facoltà di _________________________________________________________________
in data ______________________ con la seguente valutazione ______________________
� Laurea Specialistica conseguita presso l’Università di ______________________________
_________________________________________________________________________
Facoltà di _________________________________________________________________
in data ______________________________ con la seguente valutazione ______________
� Laurea Triennale conseguita presso l’Università di _______________________________________________________________________________________Facoltà di _________________________________________________________________
in data ______________________________ con la seguente valutazione ______________

Diploma di Scuola Secondaria di Secondo Grado conseguita presso __________________
_________________________________________________________________________
in data ______________________________ con la seguente valutazione ______________
4. di essere in possesso del seguente documento o attestato, quale documentazione utile per
costituire titolo di merito ai fini del concorso:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
5. di accettare, in ogni sua parte, il Bando di assegnazione delle borse di studio del Comune
di Civita D’Antino (AQ);

6. che ai fini dell’accredito della borsa di studio eventualmente assegnata, i dati del conto
corrente sul quale effettuare il versamento sono i seguenti: C/C n. INTESTATARIO IBAN
BANCA FILIALE/AGENZIA________________________________________________

A conferma di quanto dichiarato, allega:
- copia Carta d’Identità;
- copia del titolo di studio conseguito nell’anno solare 2025;
- eventuale documento o attestato utile al candidato a costituire titolo di merito;
- documentazione concernente i voti conseguiti nella carriera universitaria (per i laureati)
oppure la pagella del V anno di Scuola Secondaria di Secondo Grado (per i diplomati).

_________________, lì _____________
In fede _____________________________


Il/La sottoscritto/a con la presente presta il consenso affinché i dati dichiarati siano utilizzati
per finalità istituzionali del Comune di Civita D’Antino nel rispetto della normativa della
Privacy.
________________________, lì ____________
In fede ________________
