
Al Comune di Cordenons
UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
Piazza della Vittoria, 1
33084  CORDENONS
comune.cordenons@legalmail.pn.it

OGGETTO: assegnazione premi studio a favore di studenti meritevoli neodiplomati anno
scolastico ___/_____.

 Il/la sottoscritto/a __________________________ nat___ a _______________________

 il ___________________ residente a Cordenons, Via _____________________________

 nr.____, tel. abit. _________________________ cellulare _________________________

 e-mail____________________________ codice fiscale ___________________________ 

in riferimento all’avviso pubblicato da codesta Amministrazione Comunale, con prot. nr.
_________ del ____________ presenta istanza di partecipazione all’assegnazione di nr.12
premi  studio,  a  favore  di  studenti  meritevoli   neodiplomati   nell’anno  scolastico
____/_____.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole:

a) delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di
atti falsi (art.76 DRP 445/2000);

b) degli idonei controlli a campione che le Amministrazioni sono tenute ad effettuare sulla
veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive (art.71 DRP 445/2000);

c) che qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 DRP 445/2000);

DICHIARA

1) di  risiedere  nel  Comune  di  Cordenons  da  almeno  cinque  anni  dalla  data  di
pubblicazione dell’avviso, esattamente dal ____________________;

2) che il nucleo familiare di appartenenza è così composto:

Relazione
parentela con il

dichiarante
Nome e Cognome Luogo e data di nascita Professione

3) di avere conseguito:



 diploma di Scuola Media Superiore conseguito nell’anno scolastico ____/_____ con
il voto di ____/100, presso l’Istituto Scolastico ____________________________
di ________________;

 attestazione  di  avvenuta  iscrizione  all’Università  per  l’anno  accademico
____/_____ presso  la  facoltà  di
__________________________________________________________________
al corso di laurea ____________________________________________________
__________________________________________________________________

     presso l’Università di _________________________.

Dichiara altresì

- di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e/o
alla comunicazione dei medesimi per i fini istituzionali dell’Ente;

- di  essere  consapevole  che si  procederà  anche alla  pubblicazione dei  dati  nell’Albo
Beneficiari del Comune di Cordenons ;

Sceglie

Quale modalità di pagamento: 

|_| accredito nel c/c bancario intestato al sottoscritto/esercente la potestà genitoriale
coordinate IBAN  IT _____________________________________________________
Aperto presso l’Istituto di Credito __________________________________________
Filiale/Agenzia  di _______________________________________________________

Allega OBBLIGATORIAMENTE in carta semplice:

- fotocopia del documento di identità personale (carta d’identità, patente, ecc.),
- copia  diploma  di  scuola  media  superiore  con  riportata  la  relativa  votazione  ed  anno

scolastico ____/____,
- copia attestazione avvenuta iscrizione all’Università per l’anno accademico ____/______.

Il/La sottoscritt___ dichiara inoltre:
- di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando di concorso;
- di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 del D. Lgs 196/2003.

Cordenons, lì __________________        Firma del richiedente______________________


