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COMUNE DI CORTE FRANCA 
                      Provincia di Brescia 

 

 

 COMUNE DI CORTE FRANCA 
Ufficio Protocollo 

Piazza di Franciacorta, 1 25040 - Corte Franca (BS)  

comune@comune.cortefranca.bs.it  
protocollo.comune.cortefranca@pec.regione.lombardia.it   

 

 
Data  / /  

 

 
 

 
 

 

►  CHIEDO l’ammissione al concorso per l’aggiudicazione di una borsa di studio destinata agli studenti che hanno 
conseguito il diploma di maturità presso le scuole secondarie di 2° grado nell’anno scolastico ____/____; 

 
 

► DICHIARO, ai sensi dell’art.46 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il 
caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli artt. 76 e 75 del DPR 445/2020: 
 

1. di aver sostenuto l’esame di maturità nell’ a.s. ____/____ presso 
l’istituto_______________________________________ sede di____________________________, conseguendo una 
votazione finale di ___________________ ; 
 

2. di non essere ripetente nella stessa classe. 
 

3. di essere residente a Corte Franca da almeno due anni alla data del conseguimento del titolo. 
 

► COMUNICO, in caso di accettazione della domanda, la scelta di modalità di erogazione della borsa di studio: 
  Accredito su c/c postale/bancario dedicato ___________________________________________________________  

 

2 car.   2 car.   1 car   5 caratteri    5 caratteri    12 caratteri   

                                                                                 

PAESE   CHECK   CIN   ABI    CAB    N° CONTO   

 
Intestatari conto postale/bancario:   
   

1. COGNOME______________________________________________NOME________________________________ 

 

CODICE FISCALE    

 

 

Residente in Via_______________________________________ a ________________________________ prov.__________   

Indirizzo e-mail____________________________________________ tel./cell______________________________________   

                                          

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO a.s. ____/____ 

MATURITA’ SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO  

 
Dati mittente: 

Cognome  Nome      

Codice fiscale        

Residente in via    a  Prov.   

E-MAIL   Tel./cell      

mailto:comune@comune.cortefranca.bs.it
mailto:protocollo.comune.cortefranca@pec.regione.lombardia.it
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2. COGNOME______________________________________________NOME________________________________  

   

CODICE FISCALE    

 

Residente in Via_______________________________________ a ___________________________________ prov._______   

Indirizzo e-mail_____________________________________________ tel./cell_____________________________________   

   
In caso di variazione del conto corrente dedicato mi impegno a darne tempestiva comunicazione; 
 
 

 

 

 

► ALLEGO alla presente: 

1. documento di riconoscimento del dichiarante 

2. attestazione conseguimento del diploma di maturità con votazione finale 

 

 

 

 

 

Firma del dichiarante 
 

  _  _  _  _ 
 

La firma qui apposta vale come consenso a norma  

degli artt. 23 e 26 del D.Lgs. 30.06.2003,  

n. 196, ai soli fini sopraindicati.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
I dati personali sopra comunicati, saranno trattati nel rispetto delle normative di legge sulla protezione dei dati, del diritto dell’Unione Europea e dei 
regolamenti interni dell’ente. 
Il Comune di Corte Franca assicura che il trattamento dei dati si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali dell’individuo, nonché della sua 
dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

                                          


