
ISTANZA PER L’OTTENIMENTO DI BORSA DI STUDIO - LAUREA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 47) 
- NON SOGGETTO AD AUTENTICAZIONE – ESENTE DA BOLLO - (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, c. 1) 

 

        Al COMUNE di 
        BEREGAZZO CON FIGLIARO 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________C.F._______________________ 

nato/a a ____________________________, il _____________________, residente nel Comune 

di BEREGAZZO CON FIGLIARO in Via  _____________________________ n. ____  

tel. ____________________ e-mail ______________________________________ 

a conoscenza del disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente 
recita: 

Art. 76 – Norme penali. 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del Codice penale e delle 

leggi speciali in materia. 
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 (certificazioni) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, 

comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, 

il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

fermo restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione 
non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità,  
 

COMUNICA E DICHIARA 
 
ai fini dell’erogazione della BORSA DI STUDIO PER LAUREATI a favore del/la dichiarante 

__________________________ nato/a a ______________________ il _________________   

 

- che lo/la stesso/a ha frequentato/a: 

 presso UNIVERSITA’ (specificare nome e sede della scuola oltre tipologia)  

____________________________________________________________________________ 

il corso ______________________________________________________________________  

della durata di _________ ANNI                    1° LIVELLO  2° LIVELLO 

ottenendo: 

  in data _____________________ la laurea con la votazione di 110 e lode (vedi allegato); 

CHIEDE 

che il pagamento della borsa di studio spettante venga intestato al/la sottoscritto/a 

e che sia erogato tramite:  

  accredito sul seguente c.c. 

IBAN 

PAESE 
CIN 
EU 

CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

                           

 

DICHIARA INOLTRE 
 

- di aver letto l’informativa, di seguito riportata relativa al trattamento dei dati personali e di esprimere il 
consenso al trattamento - in formato cartaceo ed elettronico - dei dati personali inerenti la propria persona, 
per le finalità oggetto della presente istanza, a sensi degli articoli 6 e 7 GDPR. 

 
Data __________________________    FIRMA DEL/LA RICHIEDENTE    

                  
              ______________________________________ 
                                                                                                    (allegare copia documento d’identità) 
 



 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) 
I dati da lei forniti sono raccolti per le finalità connesse all’istanza in oggetto e verranno trattati a tale scopo 
anche con modalità automatizzate. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornirli comporta 
l’impossibilità di dar corso alla richiesta e di eseguire gli altri adempimenti conseguenti comunque compresi 
nei fini istituzionali dell’operato dell’Ente. I dati saranno conservati garantendone la sicurezza e la 
riservatezza applicando sistemi idonei di protezione al fine di ridurre i rischi di distruzione o perdita, anche 
accidentale, dei dati, di accesso non autorizzato, o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità 
della raccolta. I dati personali possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici, quando tali operazioni 
siano previste da disposizioni di legge o di regolamento, possono inoltre essere comunicati a terzi nominati 
Responsabili Esterni del Trattamento ai sensi dell’art. 28 GDPR ove sia necessario per l’esecuzione della 
richiesta o di operazioni comprese nei fini istituzionali dell’Ente. 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Beregazzo con Figliaro, il Responsabile protezione dati può 
essere contattato all’indirizzo dpo@argonavis.it, il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile 
dell’area di riferimento. 
Avranno accesso ai dati ed eseguiranno i trattamenti i dipendenti e i collaboratori del Comune di Beregazzo 
con Figliaro, a seguito di specifico incarico. L’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art.15 GDPR 
come descritto presso http://www.comune.beregazzoconfigliaro.co.it, sezione Privacy, in elenco 
esemplificativo non esaustivo: ottenere la conferma dell'esistenza di dati personali, la loro comunicazione, 
l'origine, le finalità e modalità del trattamento, la logica applicata, i soggetti ai quali i dati possono essere 
comunicati, l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché, ove applicabili, i diritti di cui agli artt. 16-21 
GDPR (diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, 
diritto di opposizione), nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante.  
 
 

 


