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Ufficio Pubblica Istruzione   -  Piazza XXVI aprile 16 – 25037 Pontoglio 

 
-  AL COMUNE DI PONTOGLIO                                                     

                                        Piazza XXVI Aprile 16 – 25037 Pontoglio 

 

Domanda di assegnazione di  BORSA DI STUDIO 
PER MERITI SCOLASTICI conseguiti nell’ A.S. 2024/2025 

 

DATI DELLO STUDENTE MAGGIORENNE o del GENITORE (in caso di alunni minorenni) 
 

cognome  nome 
sesso 
M F 

data di nascita  
 

luogo di nascita nazione se nata/o fuori Italia 

residente in via Paese 

codice fiscale                     

 

Telefono ab. __________________  Cell ___________________________ e-mail   ___________________________________ 
 

DATI DELLO STUDENTE MINORENNE 
 

cognome  nome 
sesso 
M F 

data di nascita  
 

luogo di nascita PROV 

codice fiscale                     

 

La/il sottoscritta/o 

consapevole 
- ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci; 
- che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite;  
- di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito al conferimento di borse di studio per 

meriti scolastici;  
- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento della compilazione del presente documento, dovrà essere 

tempestivamente comunicata per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione   -  Piazza XXVI Aprile, 16 – 25037 Pontoglio ; 

chiede  
di essere inserito nella graduatoria per l’ottenimento della borsa di studio 
 

                      DDiipplloommaa  ddii  lliicceennzzaa  ddii  ssccuuoollaa  sseeccoonnddaarriiaa  ddii  pprriimmoo  ggrraaddoo      
Votazione finale ______________    

allego copia dell’Attestazione rilasciata dall’Istituto ___________________________________________________ 

allego copia della pagella a.s. 2024/2025 

                      BBoorrssee  ddii  ssttuuddiioo  ddii  sseeccoonnddoo  ggrraaddoo    --  aarreeaa  uummaanniissttiiccaa  
 
Classe frequentata nell’a.s. 2024/2025       Classe 1°               classe 2° classe 3°              classe 4°  

 votazione finale _______________ 

Nome Liceo frequentato _________________________________________________________________________________ 

allego copia delle pagelle a.s. 2023/2024 e 2024/2025 

                      BBoorrssee  ddii  ssttuuddiioo  ddii  sseeccoonnddoo  ggrraaddoo    --  aarreeaa  tteeccnniiccaa    
Classe frequentata nell’a.s. 2024/2025       Classe 1°               classe 2° classe 3°              classe 4°  

 votazione finale _______________ 

Nome Istituto Tecnico  frequentato __________________________________________________________________________ 

Nome Istituto Professionale frequentato ____________________________________________________________ 
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allego copia delle pagelle a.s. 2023/2024 e 2024/2025 

       
 

                      EEssaammee  ddii  ssttaattoo      
Votazione finale ______________    

allego copia dell’Attestazione rilasciata dall’Istituto ___________________________________________________ 

allego copia delle pagelle a.s. 2023/2024 e 2024/2025 

  

                      LLaauurreeaa  UUnniivveerrssiittaarriiaa  ttrriieennnnaallee  
Votazione finale ______________                     

Laurea  in ____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

   Allego  copia dell’Attestazione rilasciata dall’Università o autocertificazione, ed elenco votazione esami del corso 
di laurea 

  

                      LLaauurreeaa  UUnniivveerrssiittaarriiaa  SSppeecciiaalliissttiiccaa    
Votazione finale ______________                     

Laurea  in ____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

 Allego  copia dell’Attestazione rilasciata dall’Università o autocertificazione, ed elenco votazione esami del corso di 
laurea       

DATI RITIRO/ACCREDITO IMPORTO 
  
 
 chiedo l’accredito dell’importo del contributo  sul conto corrente intestato a __________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 codice IBAN  

                           

 

(gli studenti maggiorenni devono avere il conto intestato, oppure serve delega firmata dal genitore e dall’alunno, dove il primo 
dichiara di ricevere l’eventuale accredito sul suo conto corrente) 

 
Pontoglio, _______________________ 

 
                                                                              Firma   
 

                                    _________________________________ 
     (Se non apposta in presenza dell’operatore allegare fotocopia di un documento di riconoscimento) 

 
 

Modalità di consegna    
 

La presente va compilata in ogni sua parte, sottoscritta e riconsegnata presso il Comune di Pontoglio –Ufficio Protocollo 

entro e non oltre  le ore 12,00 di VENERDI’ 28 NOVEMBRE 2025 

Comune di Pontoglio - Ufficio Protocollo   
 Piazza XXVI aprile 16  - Tel. 030/7479200 
pec: comune.pontoglio@pec.regione.lombardia.it 
Ufficio Pubblica Istruzione    - 030 7479225        
Orario: Lun Mart Gio Ven ore 8.30 – 12.30  
Mer ore 10:30-12:30                                                           
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LIBERATORIA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PER LA PUBBLICAZIONE 
DELLE PROPRIE IMMAGINI - FOTOGRAFIE  SUL SITO ISTITUZIONALE  DEL COMUNE DI 
PONTOGLIO 

Pontoglio, ………………..  

(Località, data)  

La sottoscritta / Il sottoscritto …………………………………………………………………….  
    (nome e cognome del soggetto- in caso di minore indicare i dati del genitore)  

via ……………………………………………………………………………………………………  

Città ……………………………………………………………………… Prov. ……………… nata / 

nato a …………………………………………………………………… il ……………………………… 

Codice Fiscale  ……………………………………………………………………  

con la presente   

□  AUTORIZZA       □  NON AUTORIZZA 

L’utilizzo dei propri dati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio e la pubblicazione delle 
proprie immagini/delle immagini del minore sul sito istituzionale, che potrebbero essere 
effettuate in occasione della manifestazione di premiazione delle borse di studio per meriti 
scolastici.  
Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.  
La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.  
 

       Il soggetto ripreso /il genitore  

 

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

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) i dati personali che la riguardano 
saranno trattati dal COMUNE DI PONTOGLIO – piazza XXVI Aprile 16. I dati raccolti sono 
trattati conformemente ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. 

 In relazione ai dati conferiti, Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 20 del GDPR:  
conferma dell'esistenza dei dati, rettifica, integrazione, aggiornamento, cancellazione, 
limitazione e diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del 
trattamento dei Dati personali, presso il Comune di Pontoglio, piazza XXVI Aprile n. 16, 25037 
Pontoglio (Bs)  

       Il soggetto ripreso /il genitore  

 
       
      ……………………………………………………………………………… 
 
 


