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Comune di Sarroch 

        C i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a g l i a r iC i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a g l i a r iC i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a g l i a r iC i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a g l i a r i     

DOMANDA PER CONCORRERE ALL’ ASSEGNAZIONE 

� DI ASSEGNI DI MERITO PER STUDENTI DIPLOMATI NELL’ANNO SCOLASTICO 2017/2018 

� DI ASSEGNI DI MERITO PER STUDENTI LAUREATI NELL’ANNO ACCADEMICO 2017/2018 

� DI BORSE INCENTIVANTI A FAVORE DI GIOVANI LAUREATI ISCRITTI E FREQUENTANTI MASTER 

O SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE NELL’ANNO ACCADEMICO 2017/2018 

SCADENZA:05 NOVEMBRE 2018   ore 13:00 – domanda da presentare presso l’ufficio 
protocollo del Comune di Sarroch 

STUDENTE RICHIEDENTE   barrare la voce che interess a: 
DIPLOMATO 

LAUREATO 

LAUREATO ISCRITTO E FREQUENTANTE UN MASTER O SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE 

 

cognome nome nato il 
   

 

codice fiscale  telefono/cellulare Indirizzo mail 
   

 

comune di residenza  Indirizzo/via numero civico 
   

Requisiti 

Residenza nel Comune di Sarroch 

Documenti da presentare allegati alla domanda 
 

� Attestazione ISEE 2018 in corso di validità sino al 15/01/2019 
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Dichiara di non presentare la dichiarazione ISEE 20 18  e prende atto che la mancata presentazione 
comporterà la non ammissione alla graduatoria.  

� Fotocopia del documento d’identità in corso di validità dello studente richiedente 

 

� Fotocopia del codice fiscale dello studente richiedente 

 
SOLO PER GLI STUDENTI DIPLOMATI 
 

� Fotocopia del diploma conseguito in ___________________________ per l’anno scolastico 2017/2018 
 
presso l’Istituto ______________________________ con sede a _____________________  
 
con votazione finale  di    ______/100   
 
 o documento sostitutivo rilasciato dall’Istituto scolastico 
 
� Attestato di immatricolazione al 1° anno della facoltà universitaria di ___________________________ 
 
Corso di laurea in ______________________  anno accademico 2018/2019 
 
 
SOLO PER GLI STUDENTI LAUREATI 

� Fotocopia della laurea ( titolo originale o certificazione) conseguita  nell’anno accademico 2017/2018 (sono 
incluse le lauree conseguite entro il mese di settembre 2018),  
 

      presso la facoltà di  ______________________Università degli Studi di ________________________ 
 
la Laurea in ______________________                           riportando la valutazione in sede di tesi  
 
finale  di punti ______             ; 

 
□ Corso di laurea triennale; 
 
□ Corso di laurea specialistica; 
 
□ Dichiara di aver percepito nell’anno ______________ l’assegno di merito comunale pari a 
€. 500,00 per il conseguimento della laurea trienna le; 
 

SOLO PER GLI STUDENTI ISCRITTI E FREQUENTANTI UN MA STER O SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE 

� Attestato di iscrizione e frequenza ad un master o una scuola di specializzazione post laurea (corso 
di laurea di cinque anni) per l’anno accademico 2017/2018 
 

Master o scuola di specializzazione in __________________________________ 

 Ente Organizzatore   
 
 

 Dichiara di aver conseguito la Laurea in ____________________riportando la valutazione in sede di tesi  
 
finale di ________________ (corso di laurea di cinque anni); 
 

 Dichiara di  non percepire altre borse di studio erogate da enti pubblici per lo stesso intervento; 
 
 



pag. 3 

 

INFORMATIVA                                                                                                                                                                                       

Nel caso di dichiarazioni non veritiere, l’Ente seg nalerà il fatto all’Autorità Giudiziaria affinché 
rilevi l’eventuale sussistenza dei seguenti reati: 

• falsità materiale, ovvero formazione di atto falso, o alterazione di atto vero (art. 482 c.p.) 
• falsità ideologica commessa da privato in atto pubblico (art. 483 c.p.) 
• uso di atto falso (art. 489 c.p.) 
• falsità attestazione ad un pubblico ufficiale sulle identità e sulle qualità personali proprie o altrui (art. 

495 c.p.) 
• truffa ai danni dello Stato o ad altro Ente Pubblico (art. 640 c.p.) 

le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R n. 445/2000 articoli 46 (certificazione) e 47 
(notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2 (impedimento 
temporaneo) sono da considerarsi come fatte a pubblico ufficiale.  

• nel caso di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti;  

  

PROTEZIONE DEI DATI  PERSONALI 

La tutela e gli obblighi di trattamento dei dati personali degli interessati saranno garantiti nel rispetto delle 
misure sulla privacy previste dal regolamento europeo 2016/679 GDPR. 

La sottoscrizione della richiesta autorizza l’utilizzo dei dati personali, anche con strumenti informatici, 
unicamente per il presente procedimento amministrativo. 

                                                                                     Firma dello stude nte richiedente 

data ______________ 

                                                                                   ___________________________ 

 

                                                                                   la sottoscrizione è  obbligatoria 
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il presente modulo deve essere consegnato unitamente alla domanda 

MODALITÁ DI PAGAMENTO DELL’ ASSEGNO DI MERITO 

(Barrare la voce che interessa) 

QUIETANZA DIRETTA ALLO STUDENTE 

Oppure 

ACCREDITO IN CONTO CORRENTE (N.B. il c/c deve essere intestato allo studente beneficiario dell’ 
assegno di merito. In caso contrario non sarà possibile l’accredito sul conto): 

 

ISTITUTO DI CREDITO ________________________ 

 

CAB_________________; 

 

ABI__________________; 

 

CIN__________________; 

 

IBAN_______________________________________; 

allegare fotocopia del codice IBAN 

 

Oppure 

DELEGA AL RITIRO DELLA QUIETANZA DELL’ ASSEGNO DI M ERITO  

Il sottoscritto ______________________________ delega al ritiro della quietanza dell’assegno di merito presso il 
Banco di Sardegna la persona di seguito indicata: 

COGNOME E NOME __________________________________________ 

 
 

Codice fiscale 
 
 
NATO/A ______________________ IL _____________ RESIDENTE A ___________________ 

 IN VIA _______________________ IN QUALITÁ DI _________________________. 

allegare fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale della persona delegata 

data _______________ 

Firma dello studente richiedente 

                                        ____ _____________________________________ 

                                                       La sottoscrizione è obbligatoria 


