
 

 
 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO 

Scuola secondaria di secondo grado 

 
 

 

___ sottoscritt__  _________________________________________________________________ 

                                               (cognome e nome) 

 

nato a ________________________________ il _________________________residente a Castano 

 

Primo in Via _______________________________________tel. ___________________________ 

 

e-mail: __________________________________________________________________________ 

 

iban 1  

___________________________________________________________________________ 

 

c/c intestato a  ____________________________________________________________________ 

 

C.F. ______________________________ residente ______________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di poter partecipare al concorso, per titoli, per l’assegnazione di una borsa di studio. 

 

All’uopo dichiara: 

- di aver frequentato, non da ripetente, nell’anno scolastico 2024/2025 la classe 

_____________________________________________________________________________ 

(indicare il tipo di scuola frequentata) 

      ottenendo la promozione senza debiti formativi; 

- di aver riportato nello scrutinio una votazione non inferiore alla media di 8/10; 

- di avere un I.S.E.E. non superiore ad €. 22.218,00; 

- di frequentare il corso successivo per il corrente anno scolastico; 

- di essere residente nel Comune di Castano Primo dall’inizio dell’anno scolastico cui la borsa di 

studio fa riferimento; 

- di non beneficiare di borse di studio e/o altre provvidenze concesse da altri Enti; 

- di non frequentare Istituti con rette a carico di Enti Pubblici; 

 

Allega: 

a) Dichiarazione sostitutiva di certificazione del genitore esercente la patria potestà (se il 

candidato è minorenne) attestante la composizione del nucleo familiare nonché della 

residenza; 

                                                           

 



b) Dichiarazione attestante la votazione conseguita nelle singole materie nell’a.s. 2024/2025 

allo scrutinio di fine anno, con l’espressa dichiarazione di non aver frequentato da ripetente, 

e di essere stato promosso alla classe successiva senza debiti formativi; 

c) Dichiarazione ai fini fiscali; 

d) Copia attestazione I.S.E.E (scadenza 31.12. 2025). 

 

 

Castano Primo, ________________________ 

 

_______________________________                             _____________________________ 

 (firma di uno dei genitori se il candidato è minorenne)                                 Il candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Allegato A 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA 

COSTITUZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………  nato a  ……………………………… 

 

Il …………………………… e residente a   Castano Primo in Via ………………………………. 

 

 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali e civili previste dalle vigenti 

normative per coloro che rendono attestazioni false e incomplete 

 

DICHIARA 

 

1) che i componenti del proprio nucleo familiare, sono quelli di seguito indicati: 

 

COGNOME E NOME        RAPPORTO PARENTELA  

. …………………………….       …………………………  

. …………………………….       …………………………  

. …………………………….       …………………………  

. …………………………….       …………………………  

. …………………………….       …………………………  

. …………………………….       …………………………  

. …………………………….       …………………………  

 

2) che l’intero nucleo familiare risiede a Castano Primo in Via …………………………… 

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

 

 

 

Castano Primo, …………………… 

                                                                      ------------------------------------------------ 

                                                                                             (firma) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Allegato B 
 

 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA VOTAZIONE CONSEGUITA NELLE SINGOLE 

MATERIE NELL’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

Il sottoscritto ………………………………………………  nato a  ……………………………… 

 

Il …………………………… e residente a   Castano Primo in Via ………………………………. 

 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali e civili previste dalle vigenti 

normative per coloro che rendono attestazioni false e incomplete 

 

DD  II  CC  HH  II  AA  RR  AA  

 

1) che nell’anno scolastico 2024/2025 ha frequentato per la prima volta la classe ………… 

 

dell’Istituto …………………………………………………………………………………… 

avendo ottenuto le seguenti votazioni nelle singole materie allo scrutinio di fine anno: 

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

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

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

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

 

ed allo scrutinio finale è stato/a dichiarato/a PROMOSSO/A SENZA DEBITI FORMATIVI  

 

 

 

2) che risulta regolarmente iscritta e frequenta la classe 

______________________________________ dell’Istituto 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Castano Primo, ………………….. 

 

 

----------------------------------------------------------------         -------------------------------- 

(firma di uno dei genitori se il candidato è minorenne)                                       Il candidato 

 

 
 

 



 

 

Allegato C 

 

 

Al         Comune di 

         CASTANO PRIMO 

         Ufficio Cultura Istruzione 

 

 

 

OGGETTO: Borsa di studio – Dichiarazione a fini fiscali 

 

 

 

 

 Il sottoscritto _______________________________  nato a  ________________________ 

 

il ___________________  residente a ______________________ in Via ____________________ 

 

Codice Fiscale n. ____________________________________ 

 

con riferimento all’anno 2025 

 

D I C H I A R A 

 

 

        Di non possedere redditi di qualsiasi importo o natura nel corrente anno 

 

        Di possedere redditi nel corrente anno per un ammontare di  €. ______________.= 

 

 

 

Firma 

 

        ……………………………………. 

 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci (se minorenne) 

……………………………………… 
 

 

         
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



Allegato D 

 

 

 

Al Comune di Castano Primo 

Ufficio Cultura e istruzione 
 

 
 

 

 

DATI PER EROGAZIONE BORSA DI STUDIO 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ____________________ 

il _________________ residente a _____________________________________ in 

via_________________________________ C.F. ________________________________________ 

 

nell’eventualità dell’accoglimento della domanda di erogazione di Borsa di Studio, comunica i 

seguenti dati utili all’accredito: 

 

c/c ____________________________________________________________ 

intestato a ______________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________ 

firma 

 

 

 
 

 

 
 

N.B. Se lo studente è maggiorenne, dovrà obbligatoriamente essere indicato il c/c dello 

studente.  

Nel caso in cui lo studente maggiorenne non sia titolare di conto corrente bancario, postale o 

libretto di risparmio abilitato alla ricezione di bonifici, sarà possibile ritirare la borsa di studio 

presso la Tesoreria Comunale – MPS filiale di Arconate secondo le indicazioni fornite dagli uffici 

comunali. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 
 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………… autorizza il trattamento dei propri dati 

personali ai dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) per le finalità e 

con le modalità indicate nel bando. 

 

 

Data, __________________                Firma  ___________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castano Primo che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0331/88801-2-3  

Indirizzo PEC: protocollo@cert.comune.castanoprimo.mi.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

rpd@comune.castanoprimo.mi.it. 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 

pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 

par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

I dati raccolti: 

• Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati 

Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 

• Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli 

obblighi di legge correlati; 

• Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla 

legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla 

normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 
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