
 

COMUNE DI PABILLONIS 
Provincia del Sud Sardegna 

AREA AMMINISTRATIVA 

 

 

MODULO DI DOMANDA 

per la partecipazione al bando di concorso per l'assegnazione di n. 10 Borse di Studio Comunali 
del valore di € 250,00 ciascuna, a favore degli studenti residenti in questo Comune, che abbiano 
conseguito il diploma di scuola secondaria di 2° grado nell'anno scolastico 2018/2019. 

LE DOMANDE DEVONO PERVENIRE AL PROTOCOLLO ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 04 OTTOBRE 2019 
 

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 
 

Spett. le Comune di Pabillonis 
Area Amministrativa 
Via San Giovanni, 7 

09030 PABILLONIS (SU) 

IL/LA  SOTTOSCRITT____ 

 Cognome Nome Codice Fiscale  

Richiedente 
 
  

                  

 Comune Prov.   

Luogo di nascita         data di nascita   

 Comune  Prov.   

Residenza             Indirizzo  

CHIEDE 

di partecipare al bando di concorso per l'assegnazione di n. 10 Borse di Studio Comunali del valore di € 
250,00 ciascuna, a favore degli studenti residenti nel Comune di Pabillonis, che abbiano conseguito il diploma 
di scuola secondaria di 2° grado nell'anno scolastico 2018/2019. A tal fine dichiara: 

 di aver conseguito il diploma di _________________________________________________________ 
presso ___________________________________ e di aver riportato la seguente votazione ______________ 
 
□ di essere iscritto all’università nell’a.a. 2019/2020; 
□ di non essere iscritto all’università nell’a.a. 2019/2020; 
□ di non aver usufruito di borse di studio concesse dallo Stato o da altri Enti per la stessa finalità. 
 
Si autorizza l’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta prepagata con il 
seguente Codice IBAN: ______________________________________________________________________________ 
 
 

Pabillonis, ________________________ 
 FIRMA 

 
 

 
allegati:  
 

- Certificato di iscrizione all’Università (l’iscrizione all’università dà la precedenza in graduatoria) 
- Fotocopia documento d’identità in corso di validità 

 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 

 

                                                                          Firma ________________________________ 


	AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

