
Codice modulo: 7733

Esente da bollo 
ai sensi del DPR 642/1972 – 
Tabella Allegato B) - art.11

Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio istruzione e formazione del secondo grado, 
università e ricerca
Ufficio Università e ricerca
Via G. Gilli, 3 - 38121 TRENTO
Fax: 0461 493521
serv.istruzioneuniversitaricerca@pec.provincia.tn.it 

 
 
DOMANDA DI BORSA DI STUDIO PER LA VALORIZZAZIONE DE LLE ECCELLENZE

ANNI SCOLASTICI 2015/2016 E 2016/2017
(Deliberazione della Giunta provinciale n. 1449 di data 8 settembre 2017)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____

codice fiscale ccc ccc ccccc ccccc    

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _____________________________

fax _____________________________     telefono ______________________________________

(La seguente dichiarazione è facoltativa, barrare il relativo riquadro solo se si intende eleggere

domicilio digitale): 

□  dichiara  il  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (PEC)

__________________________________________________ quale domicilio digitale cui si chiede

vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata con la presente

domanda.

CHIEDE 

la concessione della BORSA DI STUDIO per la valorizzazione delle eccellenze avendo ottenuto,

nell'anno scolastico _________________ presso l'Istituto _________________________________

con sede a _____________________________________, la votazione finale all'esame di Stato pari

a ______________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con Determinazione n. 166 di data 11 settembre 2017 
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76
del  d.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
 

DICHIARA 
 

□ di risiedere anagraficamente in un Comune della Provincia di Trento da almeno tre anni alla data

di richiesta della borsa; 

□ di  essere  iscritto  nell'anno  accademico  _________________  presso  (indicare  la  denominazione

dell'Istituzione di formazione terziaria) ___________________________________________ con sede in

_______________________________  per  il  percorso  formativo  (indicare  tipo  di  corso  di  studi)

________________________________________________________________________________

□ di non essere risultato idoneo nell'anno accademico di immatricolazione/iscrizione, per la borsa

di studio del diritto allo studio universitario.

CHIEDE

che la liquidazione della borsa di studio eventualmente concessa sia effettuata:

□ sul conto corrente intestato a _____________________________________________ (intestato o
cointestato allo studente) 

IBAN: _______________________________________________________________________

Istituto bancario: _______________________________________________________________

oppure

□ delegando alla riscossione:

□ il genitore ________________________________________________________________

codice fiscale 

□ altra persona _________________________________________________________

codice fiscale 

sul seguente conto corrente bancario: 

IBAN: _______________________________________________________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con Determinazione n. 166 di data 11 settembre 2017 
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Intestatario del conto ___________________________________________________________

Istituto bancario: _______________________________________________________________

Si allega la seguente documentazione: 
□ per i diplomati dell'anno scolastico 2015/2016 e immatricolati nell’anno accademico 2016/2017:

quietanze di pagamento relative ai contributi universitari/tasse di iscrizione sostenute nell’anno
accademico 2016/2017;

□ per i diplomati degli anni scolastici 2015/2016 e 2016/2017 e immatricolati nell’anno accademico
2017/2018: le  quietanze  di  pagamento  relative  ai  contributi  universitari/tasse  di  iscrizione
sostenute nell’anno accademico 2017/2018 e/o la documentazione rilasciata dall’Istituto relativa
al calcolo complessivo dell’importo da versare per la prima annualità;

□ modello detrazioni d'imposta per l'anno di competenza;
□  copia di  un documento di  identità  del  richiedente, in  tutti  i  casi  in cui  la  domanda non sia

sottoscritta in presenza del dipendente addetto o sia presentata già sottoscritta a mezzo di terze
persone.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità indicate nel bando;
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura per l'assegnazione delle borse di studio;
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento, Piazza Dante, 15 – 38122 Trento;
- responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio istruzione e formazione del secondo grado, università e ricerca;
-  in ogni momento potranno essere esercitati  nei  confronti  del  titolare del  trattamento i diritti  di  cui  all'art.  7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

………………………. …………………………………

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:

� sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con Determinazione n. 166 di data 11 settembre 2017 


