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Alla Responsabile del servizio pubblica Istruzione 
                                                del Comune di Berchidda 

 
 

Oggetto: Avviso pubblico per l’assegnazione di borse di studio a studenti e studentesse meritevoli 
delle scuole secondarie di secondo grado e di sussidi per la partecipazione a viaggi di istruzione, 
che si trovino in precaria condizione economica familiare – anno scolastico 2024-2025.  
Istanza di partecipazione. 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________,  nato a 

_________________________________________ il ____ / ____ / ___________   residente a Berchidda dal 

___/___/______ via _______________________________________  n.____ tel. 

___________________________ codice fiscale  __________________________  

in qualità di  
 

     studente interessato 

     parente (specificare la relazione) _______________________________ 

     tutore/amministratore di sostegno (barrare la dicitura che non interessa) 

     altro (specificare, ad es. delegato) ______________________________ 

 
dello studente _________________________________________________, nato a  

_________________________________ il ____ / ____ / ___________   residente a Berchidda dal 

___/___/______ via_____________________________________ n. ___  tel. ___________________________ 

codice fiscale  __________________________ (compilare solamente se la domanda non è 

presentata dallo studente) 

CHIEDE 
 

 l’erogazione della borsa di studio prevista per l’anno scolastico in corso; 

 il rimborso del 50% delle spese sostenute o da sostenere per il viaggio di istruzione relativo all’anno 

scolastico 2024/2025.  

 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

 di essere residente nel Comune di Berchidda dal ___ /___ /_____; 
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 di essere in possesso dei requisiti economico-patrimoniali prescritti dall’art. 3 dell’avviso 

pubblico in oggetto, da certificare mediante presentazione di idonea attestazione ISEE; 

 di frequentare regolarmente la classe ____ della seguente scuola secondaria di secondo grado 

___________________________________________________________________________; 

di aver frequentato nell’anno scolastico 2023/2024 la seguente classe  

 _________della scuola secondaria di primo grado ___________________________________ 

 _________della scuola secondaria di secondo grado 

___________________________________________________________________________, 

riportando la seguente votazione media finale _____/10 (esclusa religione) e il seguente voto 

in condotta _____/10; 

 di aver sostenuto o di essere in procinto di sostenere la spesa di € ___________ 

(documentabile mediante presentazione di idonee pezze giustificative) per la partecipazione 

al viaggio di istruzione organizzato dalla scuola di appartenenza, presso 

_____________________________________________________________________; 

 di accettare incondizionatamente tutte le norme previste dall’avviso pubblico in oggetto; 

 di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti delle disposizioni 

contenute nel Regolamento UE/2016/679 e del D.Lgs. n.196/2003, ai fini degli adempimenti 

della presente procedura; 

 di essere consapevole che l’Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, può 

procedere, in qualunque momento, all’effettuazione di idonei controlli, anche a campione, 

sulla veridicità delle proprie dichiarazioni rese e ad adottare opportuni provvedimenti, nonché 

apposite segnalazioni alle autorità competenti in caso di dichiarazioni mendaci; 

 di fornire le seguenti coordinate bancarie per l’eventuale accredito dell’importo previsto a 

titolo di borsa di studio e/o a titolo di abbattimento delle spese sostenute e/o da sostenere 

per il viaggio di istruzione: IBAN _________________________________________________, 

intestato al/ai genitore/i, tutore/amministratore di sostegno 

______________________________________________________   

______________________________________________________, derivante dal rapporto di 

conto corrente presso il seguente istituto di 

credito_____________________________________________________________________ 

(barrare le diciture che non interessano); 
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Documentazione da allegare: 
 

- documento di identità del richiedente e del beneficiario (qualora non coincidano); 
- eventuale delega a terze persone non appartenenti al proprio nucleo familiare, corredate di 

valido documento di identità del delegante e del richiedente delegato; 
- attestazione ISEE in corso di validità riferita al nucleo familiare dell’aspirante beneficiario; 
- idonea documentazione comprovante le spese sostenute e/o da sostenere per l’eventuale 

viaggio di istruzione organizzato dalla scuola di appartenenza. 
 
 

Berchidda, lì _____ / _____ / 2025       
 
 

Firma leggibile 
 

________________________________ 
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