
Modulistica per richiedenti minorenni 

A cura del Servizio URP 
                                       Tel. 0523-554632/38 | Fax. 0523-550228   
                                       Email: urp@comune.podenzano.pc.it 

 
 

Al Comune di Podenzano 
Via Monte Grappa, 100 
29027 Podenzano (PC)  

 
 
 
BORSE DI STUDIO 2009 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________  il _______________________  

Provincia _________________  codice fiscale ______________________________________  

residente in __________________________________________ (Prov. di ______________ ) 

via/piazza ___________________________________________________  n° ___________  

tel. __________________   E-mail ____________________________________________  

genitore dello studente ________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________  il _______________________  

Provincia _________________  codice fiscale ______________________________________  

residente in __________________________________________ (Prov. di ______________ ) 

via/piazza____________________________________________________  n° __________  

  
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o suo di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 – 
commi 1 e 4  - del D.L.vo 228/2001; 
 

CC HH II EE DD EE   
    

Che il proprio figlio/a di cui ai dati sopra riportati venga ammesso/a al concorso indetto 
dall’Amministrazione Comunale per l’assegnazione di borse di studio per l’anno 2009. 
 

DD II CC HH II AA RR AA   
  

 Che il figlio/a sopra richiamato è iscritto per l’anno scolastico 2009/2010 alla classe _____________ 

della Scuola ______________________________________________________________________  

(barrare la voce che interessa) 

 Che il figlio sopra richiamato : 

 è stato licenziato dalla scuola secondaria di 1° grado con giudizio –   Distinto   Ottimo 
  

 è stato ammesso alla classe successiva della scuola secondaria di 2° grado con votazione non 
inferiore a 7/10; 

 
 è neodiplomato con votazione non inferiore a 70/100; 

 
Si allegano i seguenti documenti: 

 attestato della scuola comprovante la votazione o il giudizio conseguito nell’anno scolastico 
2008/2009;  

 
 certificato di frequenza anno scolastico/ o anno accademico 2009/2010 (in carta libera): 

 
COMUNE DI  
PODENZAN0 
 
Servizio Pubblica Istruzione 
Tel. 0523|554636 – Fax 0523|550228 
Email: cultura@comune.podenzano.pc.it 

 



Modulistica per richiedenti minorenni 

A cura del Servizio URP 
                                       Tel. 0523-554632/38 | Fax. 0523-550228   
                                       Email: urp@comune.podenzano.pc.it 

  
  

DD II CC HH II AA RR AA   II NN OO LL TT RR EE   
 

che il figlio sopra richiamato  non ha percepito nell’anno 2009 emolumenti la cui imposta lorda ecceda 

i limiti previsti all’art. 13 del D.P.R. n° 917/86 e successive modificazioni e di fruire quindi, dell’esenzione 

della ritenuta d’acconto IRPEF ai sensi dell’art. 34 del D.P.R. 601/73 (art. 4 Legge n° 476/84 e Legge n° 

382/80) ai fini del presente assegno “ BORSA DI STUDIO”  erogata da questo Comune.  

 
II NN   CC AA SS OO   DD II   AA SS SS EE GG NN AA ZZ II OO NN EE   DD EE LL LL AA   BB OO RR SS AA   DD II   SS TT UU DD II OO   

 

si richiede il pagamento con le seguenti modalità:  
 

 Contanti c/o la Tesoreria Comunale - Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza - via Monte 

Grappa, 49 (munito di idoneo documento d'identità) 

 Accreditamento su c/c Bancario intestato al creditore - IBAN  
(operazione totalmente gratuita dal 2006) 

 
Istituto di credito Agenzia 

PAESE 
CIN 
EUR 

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

      

 

 pagamento presso la Tesoreria Comunale della Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza S.p.a – 

filiale di Podenzano con contestuale rilascio di delega alla sottoriportata persona fisica, qui 

delegata a quietanzare il mandato di pagamento: 

Sig.  ____________________________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________________  il ________________________________  

 

_____________________, lì ________________  

 ________________________________   

    (firma del genitore o da chi esercita la potestà)  
 
Informativa ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 
IL sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali  è prescritto 
dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
 
 

_____________________, lì ________________  

 ________________________________   

    (firma del genitore o da chi esercita la potestà)  
 
 
NB: Non verranno prese in considerazioni le domande pervenute fuori termine, con documentazione 
irregolare e/o incompleta. 


