
AL COMUNE DI PONTIDA 
 

“Domanda per il conferimento del Premio allo Studio - anno scolastico 2024/2025” 
(termine perentorio per la presentazione della domanda: ore 12:00 di venerdì 31 luglio 2026) 

 
Il/la sottoscritto/a                                                            Cod.Fisc.                                                                      ,  

nato/a a                                   il                                residente a                                               , 

via e n°                                                          Tel./cell.                                  E-mail                                                   . 

 presa visione del bando per l’assegnazione del premio di studio anno scolastico 2024/2025 

 
PRESENTA domanda di ammissione per il conferimento del premio allo studio sui risultati conseguiti nell’anno scolastico 
2024/2025 a favore di (barrare la casella corrispondente): 

◼ se stesso/a (se maggiorenne) 
◼ suo figlio/a/ o soggetto nei confronti del quale esercita la potestà genitoriale secondo la normativa vigente, il cui nome è 

(cognome e nome studente)                                                                              ; 

Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni previste dal Codice penale e 
dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76, che lo studente 
per il quale è richiesta la partecipazione: 

a) è nato a                                                                     il                                       ;    

b) è residente a PONTIDA dal                                in via                                                                         n°            ;  

c) ha frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 la classe                                                           ; presso la  Scuola                                                                                      
_________________________________________; 

d) che lo stesso non è mai stato ripetente; 

e) che gli estremi per il versamento del contributo, in caso di posizionamento utile in graduatoria, sono i 
seguenti: Codice IBAN - C/C intestato 
a                                                        , presso l’Istituto Bancario/Postale                                               ; 

Dichiara altresì (barrare solo una delle seguenti caselle): 
 
◼ di allegare la licenza di superamento nell’anno scolastico 2024/2025 dell’esame della scuola secondaria di 1° grado da 

parte dello studente per il quale è richiesta la partecipazione; o, qualora la Scuola non l’abbia ancora rilasciato: 
che l’esame della scuola secondaria di 1° grado è stato dallo stesso superato con la votazione di                                                                          
                                                 ; 
 

◼ di allegare la pagella relativa alla frequentazione nell’anno scolastico 2024/2025 di una classe tra la 1^ e la 4^ della scuola 
secondaria di 2° grado da parte dello studente per il quale è richiesta la partecipazione; o, qualora la Scuola non l’abbia 
rilasciata: 
che nell’anno scolastico 2024/2025 lo stesso ha ottenuto una media finale pari a                                                        ; 
 

◼ di allegare il diploma di maturità conseguito nell’anno scolastico 2024/2025 da parte dello studente per il quale è 
richiesta la partecipazione; o, qualora la Scuola non l’abbia ancora rilasciato: 
che l’esame di maturità è stato dallo stesso superato con la votazione di                                          . 

 
Dichiara, infine, 
- di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003, come 
modificato dal D. Lgs.101/2018, e del GDPR adottato con il Regolamento UE 679/2016, recepito con Deliberazione del 
Consiglio Comunale n.20/2018; 
- che i dati forniti con la presente dichiarazione, il cui conferimento è obbligatorio pena l’impossibilità di soddisfare la 
richiesta saranno trattati dal Comune di Pontida per le sole finalità inerenti alla richiesta stessa, anche con l’utilizzo di 
procedure informatiche; 
- che il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Pontida mentre il responsabile del trattamento è il Sindaco 
Davide Cantù - indirizzo e-mail comunepontida@postecert.it (allegata informativa per il trattamento dei dati personali); 
- di essere a conoscenza che il Comune di Pontida verificherà la veridicità di quanto dichiarato e che in caso di dichiarazioni 
false o inesatte, ferme restando le responsabilità penali, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato (DPR n.445/2000) 

 
IL DICHIARANTE 

(firma del genitore se studente minorenne ovvero dello studente se maggiorenne) 
  
 

 
 
 
Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 


