
                  
Spett. Area 2 Servizi alla Persona 

 Cultura, Sport, Aa.Gg. 

              del Comune di Cabras 

 
 

ISTANZA PER L’ATTRIBUZIONE DELLA BORSA DI STUDIO PER  MERITO 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
Riservato agli studenti delle Scuole  Pubbliche Secondarie di Secondo Grado e Conservatori Musicali 

L.R. 25.06.1984, n. 31, art. 7, lett. H, 

(Autocertificazione ai sensi dell’art. 46  D.P.R. 445/2000) 

 

Il sottoscritto _____________________________________C.F.____________________________,  

 In quanto direttamente interessato (se maggiorenne) 

 cognome _________________________nome_______________________________________, 

 In qualità di esercente la potestà, a nome e nell’esclusivo interesse dello studente minorenne 

cognome ________________________nome________________________________________, 

nato a ______________________________ prov.___________ in data___________________ 

tel._________________________________, previa visione del bando di partecipazione 

CHIEDE 

 

Di poter beneficiare per l’anno scolastico 2024/2025 della borsa di studio COMUNALE per merito. A tal 

fine,  consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità  

 

 

DICHIARA CHE  

(Dati dello studente) 

 lo studente è nato a ________________________________________ il __________________ 

 e’ residente in Cabras via/piazza _________________________________________ 

 ha  frequentato: 

 a) nell’anno scolastico 2024/2025 la classe _________________________ presso l’istituto 

_____________________________________________________________ con sede in 

________________________________________________________________  

 

 E ha conseguito la valutazione pari o superiore al “7/10” con  promozione alla classe superiore con la media 

ottenuta con  i seguenti voti ( esclusi religione e condotta) 

 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

  

VVÉÉÅÅââÇÇxx   ww ||   VVttuuÜÜtt áá   

        cÜÉä|Çv|t w| bÜ|áàtÇÉ   

 

 

  

VVÉÉÅÅââÇÇ||     wwxx     VVÜÜttuutt áá   

 cÜÉä|Çv|t wx TÜ|áàtÇ|á    

 



materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

materia_______________________________________________voto______________ 

 

∗ Che l’ISEE in corso di validità relativo al proprio nucleo familiare è pari ad €________________; 

∗ Di non aver percepito per lo stesso anno di riferimento, altro assegno o borsa di studio, da altri Enti o 

Associazioni; 

□ Di aver  presentato l’istanza  prot. 

n____________all’Ente/Associazione____________________________________________________  

per la concessione di altro assegno o borsa di studio                

 

Ovvero 

 □  di non aver presentato istanza per lo stesso anno di riferimento, per la concessione di altro assegno o 

borsa di studio; 

 

∗ Di non essere incorso nella decadenza dal diritto previsto per chi rilascia dichiarazioni non veritiere proprie 

o sui propri congiunti; 

∗ Di aver preso visione delle informative inerenti il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle 

finalità connesse al procedimento e di averle comprese in tutte le sue parti; 

∗ Di richiedere che il pagamento, in caso di concessione, sia disposto con bonifico bancario sul conto 

intestato a ___________________________ codice IBAN_____________________________________;  

 

∗ Di autorizzare con la presente il trattamento dei dati  personali, come da  informativa in calce.  

 

Allegata all’istanza:  

1. Certificazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) del nucleo familiare in corso 

di validità; 

2. Copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante. 

 

Cabras, _______________                        Firma 

  

 _____________________________ 

 

 
La presente, con unita copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, non necessita dell’autenticazione 

della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione 

nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

 



 

 

 

 
Informativa effettuata ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 
Il Comune di Cabras con sede in Cabras piazza Eleonora 1 pec: protocollo@pec.comune.cabras.or.it tel: 07833971 
nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su 
supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di 
erogazione dei servizi richiesti, nell'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei 
pubblici poteri propri dell'Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 
riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell' 
Amministrazione. 
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd 
"minimizzazione dei dati" , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la 
Sua riservatezza. 
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà 
l'impossibilità per l'Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile 
l'erogazione dei servizi richiesti. 
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad 
altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all'Albo 
Pretorio On line (ai sensi dell'art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell'Ente denominata 
"Amministrazione Trasparente" ,(ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 

241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico "generalizzato", ai sensi dall'art. 5, comma 2, e 
dall'art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 
I dati conferiti, saranno trattati dall'Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell'attività amministrativa 
correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno 
trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell'Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come 
Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi 
nè diffusi. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 
e ss. RGDP. Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell'Ente (ex art. 38, paragrafo 4, 
RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 - Tel: 070/42835 - email: 
dpo@sipal.sardegna.it - pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 

 

 

 

 

 

 

 

 


