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2019/2020 SUPERIORI 
 

MODULO B 
 
 

Domanda di partecipazione 
al concorso borse di studio riservato agli studenti 

di SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO - anno scolastico 2019/2020 

da presentare e sottoscrivere a cura del dipendente 
improrogabilmente entro il 07 DICEMBRE 2020 

 
 
 

 

…l… sottoscritt……………………………………………………………………… 

nat.... a ………………………………….……..………. il …………………….…… 

residente a …….…….……………... Via ………………...………………………… 

CAP ……………. n. cellulare (1) …………..……………..……… indirizzo di posta 

elettronica privata (leggibile) .………………………………………………………. 

in servizio presso ……...…………………….……….. chiede di essere ammesso/a 

o di volere ammettere il/la proprio/a figlio/a ……...……………………………..…. 

nato/a a ……………......………...……....…… il ………………………………….. 

cod. fis.(3) ……………….…………...………….…….. a partecipare al Concorso per 

titoli per l’assegnazione delle borse di studio per i dipendenti civili di ruolo e loro figli, 

bandito per l’anno scolastico 2019/2020 riservato agli studenti di scuola 

secondaria di 2° grado. 

_________________________ 
(1) Indicare un numero di telefono dove si è facilmente raggiungibili per eventuali comunicazioni della Commissione. 
(2) Indicare il Codice Fiscale dello studente. 
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A tal fine il/la sottoscritto/a ai sensi dell’art. 46 e 48 del DPR 445/2000 e s.m.i., 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

1) che il/la proprio/a figlio/a non usufruisce, per l’anno scolastico suindicato, di 

altra borsa di studio né di analoghi benefici a carico di altri Enti o Istituti; 

2) che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 cognome e nome del dichiarante Luogo e data di nascita 

………………………………….………. ………………………….……… 

 c) cognome e nome figlio Luogo e data di nascita 

 

 
   

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

3) che le seguenti persone contribuiscono al reddito familiare: 

 ………………………………………………………………………………….… 

 cognome e nome figlio Luogo e data di nascita 

………………………………….………. ………………………….……… 

 cognome e nome  
altro familiare facente parte del nucleo familiare Relazione di parentela 

………………………………….………. ………………………….……… 

 cognome e nome figlio Luogo e data di nascita 

………………………………….………. ………………………….……… 

 cognome e nome figlio Luogo e data di nascita 

………………………………….………. ………………………….……… 

 cognome e nome coniuge Luogo e data di nascita 
 o convivente more uxorio 

………………………………….………. ………………………….……… 

 cognome e nome figlio Luogo e data di nascita 

………………………………….………. ………………………….……… 
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4) che il reddito complessivo del nucleo familiare di cui al punto 2, nell’anno 2019 

era superiore  inferiore    ad € 36.000,00 

(SOLO nel caso di reddito inferiore) ammontava precisamente ad €(3)…………….…….. 

5) che il/la sottoscritto/a o il/la proprio/a figlio/a nell’anno scolastico 2019/2020 

ha frequentato da ripetente  da non ripetente  

la classe ………………. del seguente Istituto scolastico(4) …………………….. 

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

…………….…………………….pubblico  parificato 
(5)  privato  

6) che il/la proprio/a figlio/a è stato/a promosso/a a giugno SI   NO  

7) i voti finali attribuiti nelle singole materie (incluso il voto di condotta) sono         

i seguenti(6): 

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

7) (SOLO nel caso di diploma) che il/la proprio/a figlio/a ha riportato il seguente voto 

finale relativo all’esame di maturità: …………………………………………; 

_______________________ 
(3) redditi da considerare: lavoro dipendente e assimilati, lavoro autonomo, redditi di fabbricati e/o terreni, redditi 

soggetti a tassazione separata desumibili dal modello 730; 
(4) denominazione esatta dell’Istituto frequentato completa di indirizzo; 
(5) legalmente riconosciuto, paritario, parificato, pareggiato o autorizzato; 
(6) riportare il giudizio sintetico e analitico di fine anno relativo ad ogni singola materia, anche quelle per le quali si è 

avuto sospensione di giudizio. 
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8) che il/la proprio/a figlio/a maggiorenne, nell’anno di riferimento del bando, era 

a carico dei genitori: si  no ; 

9) di aver preso visione del bando di concorso e della relativa circolare; 

10) allega i seguenti documenti: 

- fotocopia di un valido documento di identità del dipendente; 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione con allegata copia di un valido 

documento di riconoscimento, resa e sottoscritta dallo studente che risulta 

maggiorenne alla data del bando, attestante che lo stesso nell’anno 2019 era 

privo di reddito (modulo D); 

 

Coordinate Bancarie del dipendente per l’accredito dell’importo della borsa di studio 

(solo se il figlio è minorenne): 

 

c/c intestato a _________________________________________________________ 

 

Banca/Posta _________________________________________________________ 

 

Codice IBAN: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Nel caso che il figlio studente sia maggiorenne, alla data del bando, per l’accredito della 
borsa di studio, dovrà essere compilato il modulo E 

 
 
Il sottoscritto è consapevole ed accetta che qualora si rilevi che la borsa di studio è stata concessa sulla base 
di dichiarazioni risultate mendaci, salva ogni ulteriore responsabilità, anche penale, del richiedente, si 
procederà all’immediata dichiarazione di decadenza dalla borsa di studio assegnata, che dovrà essere 
restituita subito ed integralmente. Ove la restituzione non avvenga spontaneamente a cura del beneficiario 
dichiarato decaduto, l’Amministrazione provvederà ad avviare le procedure di recupero (art. 12 del bando). 
Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 679/2016 di autorizzare il trattamento dei 
dati contenuti nella presente dichiarazione per le finalità correlata al bando di concorso borse di studio. 

 
 

Data ..………………………, lì …………………… 

 IL DICHIARANTE 

 _______________________________________ 
 (Firma per esteso e leggibile) 


