
Comune di Loiri Porto San Paolo 
Provincia Gallura Nord-Est Sardegna 

Area Socio Culturale - Servizio Pubblica istruzione 
 
 

Oggetto: BORSE DI STUDIO per studenti delle scuole secondarie di I° e II° grado A.S. 2024/2025.  
Dichiarazione ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000  

 
_ l _ sottoscritt_ _________________________________________________________ nat _ a ______________________________________ 

il ___/___/______ residente a _______________________________________ in via/località ________________________________________ 

____________________________________ n. ________ codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

tel. __________________________________________  e-mail: ______________________________________________________________ 

in qualità di: □ genitore     □ esercente la potestà genitoriale   □ studente      
del minore ______________________________________________ nat_ a___________________________________ il ___/___/______, 

codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

che nell’A.S. 2024/2025 ha frequentato la classe______ dell’istituto _____________________________________________________ con 

sede a ______________________________________________________  

C H I E D E 
 

Di essere ammesso a beneficiare della borsa di studio riservata agli studenti delle scuole secondarie di I° e II° grado A.S. 2024/2025.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e amministrative, in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

1) Che lo studente sopra indicato ha regolarmente frequentato le lezioni nell’a.s. 2024/2025; 
2) Che ha conseguito la promozione con la votazione media del __________ e senza debiti formativi, (come risulta dal 

certificato/autocertificazione di promozione allegato); 
3) Che il valore I.S.E.E del nucleo familiare è pari a €. ___________________ (come risulta da attestazione ISEE 2025 allegata) (non 

necessaria per gli studenti con votazione media pari o superiore al 9); 
4) Che il proprio IBAN, per l’accredito della borsa di studio, è il seguente:  

_____________________________________________________________ intestato a ________________________________________ 
 

Allegati: 
 Attestazione ISEE 2025 (da non allegare per gli studenti con votazione media  pari o superiore al 9); 
 certificato/autocertificazione di promozione A.S. 2024/2025; 
 Fotocopia documento di identità del genitore/dichiarante; 

 
Loiri Porto San Paolo lì ___/___/2025       Il/La Richiedente  
        _____________________________ 

INFORMAZIONE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti 
stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.  
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti 

appositamente incaricati. Il Titolare dei dati è il Comune di Loiri Porto San Paolo. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

_l_ sottoscritt__ __________________________________________esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati 
personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale 
sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.  
Loiri Porto San Paolo lì ___/___/______    Firma per accettazione 
       _______________________________  

 

Riservato all’ufficio: 

Scuola Secondaria di I° grado   Scuola Secondaria di II° grado   - Fascia ________    


