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Allegato B 

RICHIESTA BORSA DI STUDIO 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/00) 

 
 

Il/la sottoscritto/a __________________ (codice fisc.),  

genitore di ___________________________________________, nato/a a 

____________________ il  _____________,   residente  in  ___________________________  

(Tel. ______________), via ________________________________________, frequentante 

nell’anno scolastico ______________ la classe _____________, dell’istituto 

_______________________________________, pienamente consapevole delle responsabilità 

per le dichiarazioni mendaci,  dichiara che ha riportato la seguente VOTAZIONE  

__________________________.  

Dichiara inoltre che il proprio figlio non ha ricevuto nel corso dell’anno oggetto del bando 

altre Borse di Studio istituite da Enti differenzi, Istituti e/o Associazioni di qualsiasi genere e/o 

eventuali erogazioni liberali percepite e ad esse assimilabili. 

Si allega:  

- Fotocopia documento d’identità in corso di validità propria e del proprio/a 
figlio/a; 

- attestazione I.S.E.E. relativa ai redditi anno _____ del nucleo familiare; 

- Fotocopia dell’attestazione della media dei voti/diploma di licenza media; 

- eventuale certificato medico in caso di ripetizione dell’anno a causa di grave 
diminuzione della frequenza alle lezioni per ragioni di salute. 

 

Data,                                                                     

      __________________________________  

   Firma di autocertificazione del dichiarante 
 
 

Ai fini del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione di dati personali”, così come modificato dal 

Regolamento UE 679/2016, La informiamo che il trattamento dei dati che la riguardano è limitato 

esclusivamente all’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 


