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Il sottoscritto .................................. nato a .......................................... il ................ residente in Via/piazza 

.......................................................................  del Comune di ....................................; 

Risultato assegnatario di una Borsa di Studio dell'importo di complessivi € .......................... a sostegno della 

iscrizione e della frequenza del percorso formativo ...................................................................... ; come da 

comunicazione ufficiale di codesta spett.le Fondazione in data ............................; 

 
CHIEDE 

  
l'erogazione del 50% dell'importo della Borsa assegnata; 

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); 

ALLEGA: 

 copia del certificato di iscrizione al percorso formativo prescelto  

 attestazione di avvenuto pagamento della rata di iscrizione al medesimo corso  

 dichiarazione dell’Organismo gestore da cui si evincono la sede ed il calendario di svolgimento del corso; 

 dichiarazione relativa alla eventuale detrazione d’imposta spettante; 

 
- dichiara formalmente il proprio impegno alla frequenza del percorso formativo per il quale si è risultati 
beneficiari della borsa di studio  per cui si è risultati beneficiari della borsa di studio  
 
Al fine di cui sopra chiede che l'importo richiesto venga accreditato su (Indicare Banca, coord. IBAN  ed intestatario 

del Conto corrente bancario o postale completo di indirizzo) .................................................  ................... 

.......................................................................  

- allego copia leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
 
Estremi del Documento:  ................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................... 
 
 

 


