 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA BORSA DI STUDIO COMUNALE   IN RICORDO DI RIBOLA SIMONA  
19ª edizione anno 2026 -  Anno scolastico/ Anno Accademico  2025/2026 

Al Comune di Monte Isola
Ufficio Segreteria – Pubblica Istruzione

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________ il ______________ codice fiscale ___________________
____________________________________________________________, residente nel Comune di 
Monte Isola, località ________________________________________ n. _____________________, 
telefono  ________________________________, e-mail __________________________________,  
[da compilare se il candidato è minorenne]
in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale   del/della candidato/a:
________________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ___________________________, 
codice fiscale ____________________________________________________________, residente in 
Monte Isola località  ________________________________________________________________,

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura per l’assegnazione della borsa di studio comunale – 19ª edizione, in ricordo di Ribola Simona, per l’anno scolastico/accademico  2025/2026, nella seguente categoria:
☐ studente che ha concluso nell’a.s. 2025/2026  la scuola  secondaria di primo grado;
☐ studente della scuola secondaria superiore – classe ______ / nell’a.s. 2025/2026;
☐ studente che ha concluso il quinto anno della scuola secondaria superiore nell’a.s. 2025/2026;
☐ neolaureato/a.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere, nonché della possibile decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, dichiara quanto segue.


DICHIARA
A. Requisiti comuni
1. di essere residente nel Comune di Monte Isola;
2. di aver frequentato corsi ordinari di studio, ove richiesto dalla categoria di partecipazione;
3. che i dati indicati nella presente domanda e nella documentazione allegata sono completi, veritieri e aggiornati;
4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune eventuali variazioni dei dati indicati nella domanda;
5. di aver preso visione dell’avviso relativo alla borsa di studio – 19ª edizione, in ricordo di Ribola Simona, e di accettarne integralmente le condizioni, comprese le modalità e il termine di presentazione della domanda.
[Compilare solo  la sezione di interesse]
B. Studenti della scuola secondaria di primo grado
☐   Di aver frequentato nell’anno scolastico 2025/2026 la scuola secondaria di primo grado a Monte Isola;
☐   Di aver conseguito una valutazione media finale pari a dieci.

C. Studenti della scuola secondaria superiore
Di aver frequentato nell’anno scolastico 2025/2026:
☐ il primo anno; ☐ il secondo anno; ☐ il terzo anno; ☐ il quarto anno; ☐ il quinto anno
della scuola secondaria superiore:
Istituto scolastico ________________________________________________________________
indirizzo di studi _________________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________________
Per chi ha concluso il primo, secondo, terzo o quarto anno:
☐ di aver conseguito una media finale pari a ________ / 10, calcolata con esclusione del voto di condotta, e una valutazione in condotta pari a ________ / 10.
Per chi ha concluso il quinto anno:
di aver conseguito la votazione finale di ________ / 100  


D. Neolaureati
Di aver conseguito:
☐ nel periodo novembre-dicembre 2025; ☐ nell’anno 2026  in data  ___________________________
il diploma di laurea in _______________________________________________________________
Uiversità: ________________________________________________________________________
in data ___________________, con votazione finale ________ / 110    ☐ con lode 
In caso di laurea conseguita presso un’università estera:
Università/istituzione ______________________________________________________________
Stato ___________________________________________________________________________
estremi del riconoscimento/equiparazione o della documentazione ufficiale di conversione della votazione:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Dichiara che il titolo estero è stato riconosciuto dalle autorità competenti e che la votazione finale è stata equiparata al punteggio minimo richiesto secondo la documentazione ufficiale allegata.


ALLEGA
☐ copia del documento di identità del richiedente, ove necessaria in relazione alla modalità di trasmissione;
☐ certificazione o documento attestante la valutazione finale e il voto di condotta;
☐ per i neolaureati, certificazione o attestazione del conseguimento della laurea e della votazione finale;
☐ per i titoli conseguiti all’estero, provvedimento di riconoscimento/equiparazione o idonea documentazione ufficiale di conversione della votazione;
☐ altro: _________________________________________________________________________.

COMUNICAZIONI
chiede che eventuali comunicazioni relative alla domanda siano trasmesse al seguente recapito:
e-mail _________________________________________________________________________





INFORMATIVA E DICHIARAZIONI FINALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di Monte Isola in relazione al presente procedimento e di autorizzare, per quanto necessario, il trattamento dei dati forniti per la gestione della domanda, per l’istruttoria e per gli adempimenti connessi all’assegnazione della borsa di studio, nei limiti previsti dalla normativa vigente.
Dichiara inoltre di essere consapevole che il Comune potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e della documentazione prodotta e che le dichiarazioni non veritiere possono comportare le conseguenze previste dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.


Luogo ____________________________, data _______________


Firma del candidato / della candidata

__________________________________________________


Se il candidato è minorenne:

Firma del genitore esercente la responsabilità genitoriale / tutore (leggibile)
__________________________________________________

Nome e cognome del firmatario in stampatello

__________________________________________________

 
