
COMUNE DI GONNOSTRAMATZA 

(Provincia di Oristano) 
 

 
 
 

BORSE DI STUDIO PER MERITO RISERVATE AGLI STUDENTI 

DELLE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO E SECONDO GRADO – ANNO 

SCOLASTICO 2009/2010 

 
 

Al Sig. Sindaco 
Del Comune di 

GONNOSTRAMATZA 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________, nato a ____________________________ 
 
il_________________ e residente a ________________________________________________________ 
 
in Via/P.zza _______________________________________________________ n. __________________ 
 
telefono ______________________, ai sensi dell’art. 4 – comma 1 – lett. i) della L.R. 3/2008 
 

CHIEDE 
 
la concessione di una borsa di studio per merito per l’alunno  
 
________________________________________ che, nell’anno scolastico 2009/2010, ha frequentato 
 
la classe _________ della scuola __________________________________ conseguendo il diploma e  
 
riportando la votazione di ________________. 
 
 
Allega alla presente la seguente documentazione: 
 
a) Autocertificazione; 
 
 
 
Data 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445) 

 
Il sottoscritto ___________________________, nato a ______________________ 
 
il_________________C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  e residente 
a 
 
_____________________________in Via/P.zza _______________________________ 
 
n.________telefono ______________________, ai sensi dell’art. 4- comma 1, lett. i) della  
 
L.R. 3/2008 – in qualità di ________________ dell'alunno/a  
 
________________________________________ che, nell’anno scolastico  
 
2009/2010, ha frequentato la classe _________ della scuola _______________________ 
 
di ____________________________. 
 

DICHIARA 
 
A) CHE l’alunno_______________________ nell’anno scolastico 2009/2010 ha 

frequentato la classe _____ dell’Istituto ______________________ di 
_________________ conseguendo il diploma e riportando la votazione di 
_____________ all’esame finale;  

 
B) Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, 

comma 2, del D.Lgs 109/1998 in materia di controllo della veridicità delle informazioni 
fornite. 

 

Dichiara, altresì, di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è 
passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre la revoca dei 
benefici eventualmente percepiti. 

 
Data ____________________ 
 

                                                                            Firma 
 

_______________________________________ 


