
AL COMUNE            

                                                                                     Piazza Papa Giovanni XXIII 
                                                                                     24050 CIVIDATE AL PIANO   Bg 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a                     ____________________________________________________________     

 

 

nato/a a __________________________________________________il ____________________________ 

 

 

residente a Cividate al Piano in via/piazza __________________________________________n._________  

  

 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

 

telefono________________________________ cellulare_________________________________________ 

 

 

e-mail (scrivere in stampatello) _______________________________________________________________________ 

 

 

consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 75 e 76 e s.m.i., in caso di 

dichiarazione mendace, di falsità negli atti e dell’uso di atti falsi e sotto la propria personale responsabilità  

 
chiede di 

 

essere ammesso/a al concorso per l’assegnazione di 
BORSE DI STUDIO per l’anno scolastico 2025/2026 

 
 

 
 

A tal fine dichiara: (indicare con una “x” le voci corrispondenti) 

 

  

❑ di essere residente a CIVIDATE AL PIANO da almeno DUE ANNI. 

 

  

❑ di aver conseguito nell’anno accademico 2025/2026 il diploma di: 

 

o LAUREA TRIENNALE IN ____________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________ 

 

con la votazione di _________________ (_____________________________________-in lettere) 
 

 
 

o LAUREA MAGISTRALE IN ___________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

con la votazione di   _______________ (_____________________________________ -in lettere) 

 



o di indicare le seguenti coordinate bancarie: IBAN _________________________________________, 
intestato a ____________________________________. 

 
       

Alla domanda allega i seguenti documenti: 

 
 

- certificato del diploma di Laurea triennale/magistrale riportante la votazione finale o 
autocertificazione; 

 

- copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.                                                                  
 

 
 

 
Cividate al Piano, __________________ 

 

                                                    
 

 
 

                                                                                                             In fede 

 
 

                                                                              ___________________________________________ 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Regolamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo e D. Lgs. 2003/196 “Regolamento Generale sulla protezione dei 
dati” relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera 
circolazione di tali dati. 
La informiamo che il COMUNE DI CIVIDATE AL PIANO- C.F. 666770169 – tratta i dati personali da lei forniti, nel 
rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali e degli 
obblighi previsti dalla Legge e dai regolamenti. 
 
Con la firma apposta alla domanda il richiedente esprime al Comune di Cividate al Piano il consenso al trattamento 
dei dati personali forniti. 


