
 

 
  

Al Responsabile dell’Area Affari 
Generali del Comune di 
37041 Albaredo d’Adige - Vr 
 
 

Oggetto: Richiesta assegnazione Borsa di studio ANNO 2019   - NEOLAUREATO/A. 

___ sottoscritt__  ________________________________________________________________,  

cell. ___________________________ E-mail: __________________________________________  

CHIEDE 
 
l’assegnazione della Borsa di studio per l’anno 2019, avendo conseguito nell’ANNO  SOLARE 
2018: 

�  la Laurea magistrale di cui all’art. 3 c. 1 lett. b) del D.M. 270/2004  
�  la Laurea magistrale a ciclo unico  

in  _____________________________________________________________________________ 
con la votazione di 110/110 e LODE presso l’Università _________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
ALLEGA:  

• Attestazione relativa al conseguimento della laurea con la votazione conseguita. 

• Fotocopia della carta di identità e del codice fiscale. 
• Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 DPR 28/12/2000,  n. 445. 

 
CHIEDE PAGAMENTO A MEZZO: 
� CASSA 
� BONIFICO SU  BANCA _____________________________________________________ 

IBAN   ______________________________________________________ 
 

AUTORIZZA 

Il Comune di Albaredo d’Adige a divulgare la notizia, anche con eventuale pubblicazione di foto 

sul quotidiano locale.  

In fede,  

          Firma  
 
   ________________________________________ 
 
Informativa ai sensi del Regolamento Europeo n. 16/679: i dati sopra riportati, trattati anche con 
strumenti informatici, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

Firma   
 

Comune di Albaredo d’Adige 
- Provincia di Verona - 



 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
a completamento della domanda Borse di studio Anno 2019 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________ 
 (luogo) (prov.) 

residente a ____________________________________________________________  (____)  

            (prov.) 

in Via ___________________________________________________ n. _________ 
 
Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  
sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00: 
 

- che alla data del conseguimento del titolo di studio era residente in Albaredo d’Adige (VR) –  

in Via _________________________________________________________ civ. _______; 

- di aver ultimato gli esami entro il tempo legalmente previsto per il proprio corso di studi; 

- di non avere avuto in assegnazione altro beneficio economico equivalente per precedente titolo 

di laurea da parte dell’Amministrazione Comunale. 

 

Albaredo d’Adige, lì _________________________ 
                                Il Dichiarante 
 
   ……………………………………………… 
 
 
 

Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/00 

 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
Informativa ai sensi del Regolamento Europeo n. 16/679: i dati sopra riportati, trattati anche con 
strumenti informatici, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 


