
 

 

                                                       

 

                                                             Spett.le Comune di Moscufo 
                                                                 Ufficio Istruzione 

                                                                        P.zza Umberto I, n. 9 
                                                                           65010 MOSCUFO (PE) 

 

 

OGGETTO: Borsa di Studio “Comune di Moscufo” . – Domanda e dichiarazione 
sostitutiva atto di notorietà.   

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. nato/a a 

…………………………… il ……………………………. residente a 

……………………………………. Via ………………………………………………… n ………….. 

tel …………/…………………... Codice fiscale ……………………………………………………..,  

 
CHIEDE 

L’Assegnazione della borsa di studio denominata “Comune di Moscufo”.  

A tal fine consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 
Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),  

DICHIARA 

ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:  

A. Di essere residente a Moscufo;  

B. Di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria superiore nell’anno scolastico 
2023/2024 presso l’Istituto _______________________________________________ 
di _____________________________________________, con sede in Via 
_____________________________________________________ n. ________;  

C. Di aver conseguito il diploma a pieni voti e cioè con una votazione finale di 100/100;  

D. Di aver completato il corso di studi in un numero di anni pari alla durata legale del 
corso di studi;  

E. Di essersi iscritto nell’anno scolastico __________________________;  

F. Di essere consapevole del fatto che in caso di trasferimento di residenza nei sei mesi 
successivi alla erogazione della borsa di studio, la stessa sarà revocata.  

 

______________________, lì __________________________ 

 

                                                                                                          Il Dichiarante  

                                                                          _______________________________ 
                                                                                                   Firma per esteso e leggibile  
 

N.B. Allega fotocopia del documento di identità  
        Allega IBAN proprio conto corrente 
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