		
Al Comune di Tramatza
SEDE

	Borsa di studio per studenti meritevoli che nell’anno 2024 hanno conseguito il diploma di scuola secondaria superiore o la laurea magistrale 



ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE
Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________il ___________________________
residente in Tramatza, via ______________________________________n ________________________  
telefono ______________________________________________e-mail______________________
						
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’assegnazione della borsa di studio comunale per studenti meritevoli di cui all’Avviso Pubblico approvato con Determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa n. 374 del 06/12/2024.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni rese hanno valore di autocertificazione e/o dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n°445, e che in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n°445, e si decade dai benefici ottenuti
						
DICHIARA

· Di aver conseguito il diploma di scuola secondaria superiore presso l’Istituto_____________________________________________________________________________________avente sede a ___________________________ con votazione ___________________
· di aver frequentato il Corso di Laurea in _____________________________________________Facoltà/Dipartimento____________________________________________pressol’Università__________________________________
Sede di ________________________	e di aver conseguito La Laurea Magistrale/Specialistica nell’anno 2024, discutendo la tesi dal titolo _____________________________________________________________________________ in data_________________________________riportando la valutazione finale di ________________ 

						CHIEDE
che in caso di assegnazione, la somma spettante venga accreditata presso il seguente Istituto di credito. Banca___________________________________  Agenzia di _____________________
IBAN_______________________________________________c/c intestato a ______________

Data, ____________________________				
					
								_____________________________
										Firma 



