
 

COMUNE DI ESCALAPLANO 

Città Metropolitana di Cagliari 

Arrivo il ……………… 

Prot. n. …………….. 

N.B.: Il richiedente deve 

conservare il numero di 

protocollo assegnato alla 

domanda per poter verificare la 

propria posizione nella 

graduatoria che sarà pubblicata  

 

 

 

COMUNE DI ESCALAPLANO 
 

                 

 

 

OGGETTO: Richiesta di assegno di studio, art. 7 lett. h) L.R. 31/84 - anno scolastico 2024/2025.  

Dati primo genitore:  

Il/La sottoscritta/o ________________________________________ nata/o a _________________________ 

il ________________ C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e residente a _________________ 

in Via/P.zza ________________________ n. _____ telefono (obbligatorio)___________________________ 

e-mail _____________________________________________; 

E 

Dati secondo genitore: 

Il/La sottoscritta/o ________________________________________ nata/o a _________________________ 

il ________________ C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e residente a _________________ 

in Via/P.zza ________________________ n. _____ telefono (obbligatorio)___________________________ 

e-mail _____________________________________________; 

 

Oppure, in alternativa, in caso di studente maggiorenne: 

Il/La sottoscritta/o ________________________________________ nata/o a _________________________ 

il ________________ C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e residente a _________________ 

in Via/P.zza ________________________ n. _____ telefono (obbligatorio)___________________________ 

e-mail _____________________________________________; 

 

In qualità di (barrare la casella di interesse): 

 Studente (se maggiorenne)   

 Genitori (tutore) dello studente (se minorenne) ________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ___________________  

CODICE FISCALE  C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e residente a 

_______________________ in Via/P.zza _________________________________ n. ____________ 

 

 Iscritto per l’anno scolastico 2025/2026 alla classe ______ dell’istituto scolastico 

_________________________________________________ con sede in _______________________,  

Oppure IN ALTERNATIVA (per la richiesta di assegni a favore di diplomati della scuola secondaria di 2° 

grado): 



 Iscritto/a o che intende iscriversi al primo anno accademico 2025/2026 della facoltà di 

___________________ presso l’Università con sede in ______________________________________;  

Si precisa che: per coloro che intendono immatricolarsi a una Facoltà Universitaria, all’atto di liquidazione 

del contributo, verrà richiesto al soggetto beneficiario di integrare la certificazione di immatricolazione 

rilasciata dall’Università frequentata;  

 

CHIEDE di essere ammesso a partecipare al bando per l’assegnazione di: 

(barrare la casella relativa all’assegno di cui si fa richiesta) 

 

 N. 2 assegni di studio dell’importo di € 500,00 a beneficio di altrettanti studenti, che nell’anno 

scolastico 2024/2025, hanno frequentato una scuola secondaria di 2° grado, hanno conseguito una 

votazione finale di maturità non inferiore a 85/100* e sono iscritti o che intendano iscriversi in una 

Facoltà Universitaria e appartenenti ad un nucleo familiare le cui condizioni di reddito sono pari o 

inferiori a ISEE 24.000,00. L’individuazione dei quattro assegni è di solo merito e, pertanto, non 

si prevede l’attribuzione di alcun punteggio per il reddito ISEE del nucleo familiare, che verrà 

utilizzato esclusivamente in casi di parità di voto.                                                                               

 N. 4 assegni di studio dell’importo di € 400,00 a beneficio di altrettanti studenti, iscritti e 

frequentanti, nell'anno scolastico 2024/2025 una scuola secondaria di 2° grado, dalla 1ª alla 4ª, 

riportando allo scrutinio finale di giugno le votazioni finali più alte tra tutti i richiedenti, non 

inferiori a 7,50 e appartenenti ad un nucleo familiare le cui condizioni di reddito sono pari o inferiori 

a ISEE 24.000,00. L’individuazione dei quattro assegni è di solo merito e, pertanto, non si prevede 

l’attribuzione di alcun punteggio per il reddito ISEE del nucleo familiare, che verrà utilizzato 

esclusivamente in casi di parità di voto. 

 N. 2 assegni di studio dell’importo di € 300,00 a beneficio di altrettanti studenti, iscritti e 

frequentanti, nell'anno scolastico 2024/2025, l’ultimo anno della secondaria di 1° grado, riportando 

allo scrutinio finale di giugno le votazioni finali più alte tra tutti i richiedenti, non inferiori a 9,00 e 

appartenenti ad un nucleo familiare le cui condizioni di reddito sono pari o inferiori a ISEE 

24.000,00. L’individuazione dei quattro assegni è di solo merito e, pertanto, non si prevede 

l’attribuzione di alcun punteggio per il reddito ISEE del nucleo familiare, che verrà utilizzato 

esclusivamente in casi di parità di voto. 

 N. 20 assegni di studio dell’importo di € 200,00 a beneficio di altrettanti studenti, iscritti e 

frequentanti, nell'anno scolastico 2024/2025 o l’ultimo anno della scuola secondaria di 1° grado o 

una scuola secondaria di 2° grado, dalla 1ª alla 4ª classe, e riportando una votazione minima finale 

non inferiore a 8 (per la scuola secondaria di 1° grado), e a 7,00 (per la scuola secondaria di 2° 

grado), appartenenti ad un nucleo familiare le cui condizioni di reddito, sono pari o inferiori a ISEE 

24.000,00. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 

46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

a) che la/lo studente è residente nel comune di Escalaplano; 

b) che la/lo studente, non ha usufruito, per l’anno scolastico 2024/2025, di altri assegni o borse di studio in 

cui viene valutato il merito (media dei voti ottenuti o giudizio finale) ovvero che ha richiesto 

l’assegnazione di assegni/borse di studio a: _________________________________________________ 

(quali per esempio quello concessi dall’INPS, Provincia, o altri enti pubblici); 



c) di aver preso visione delle informative inerenti al trattamento dei dati personali nel perseguimento delle 

finalità connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti; 

d) che la/lo studente, nel precedente anno scolastico 2024/2025, ha frequentato:  

 la classe 3^ della scuola Secondaria di Primo grado (ex scuola media) di 

__________________________ riportando la votazione finale di ______/10 (non inferiore a 8); 

 la classe _____________ della Scuola Secondaria di Secondo grado (superiori) 

______________________________ di ____________________, corso di studi frequentato 

__________________________________ riportando la promozione alla classe successiva nello 

scrutinio di giugno (senza debiti formativi) e una media di voti _________/10 (non inferiore a 7)  

 l’ultimo anno della Scuola Secondaria di Secondo grado (superiori) 

______________________________ di ____________________, corso di studi frequentato 

_________________________________ e conseguito una votazione finale di maturità di 

________/100 (non inferiore a 85/100) 

e) Che l’indicatore della situazione economica equivalente 2025 (ISEE ordinario o, per i minori, ISEE 

minorenni) del proprio nucleo familiare è pari a: € __________________. 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 fotocopia del documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori; 

 copia dell’attestazione ISEE ordinario o minorenni 2025 (per gli studenti minorenni) in corso di 

validità, ai sensi del DPCM 5 dicembre 2013, n. 159; 

 certificazione rilasciata dalla scuola oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione sottoscritta 

dal genitore/i o dallo studente maggiorenne, contenente l’indicazione dei singoli voti distinti per 

materia, secondo la scuola frequentata (vedi bando); 

 eventuale certificazione di immatricolazione a una Facoltà Universitaria; 

 eventuale certificazione medica per studenti beneficiari portatori di handicap; 

 eventuale richiesta (con indicazione di tutti i dati necessario al pagamento) di accredito dell’assegno 

sul proprio conto corrente bancario (in alternativa la liquidazione verrà effettuata in contanti presso la 

Tesoreria Comunale - attualmente presso qualsiasi sportello del Banco di Sardegna). 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, chi sottoscrive 

dichiarazioni che ad un successivo controllo risultino non veritiera decade dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e che i dati dichiarati col 

presente modulo potranno essere utilizzati da parte della Guardia di Finanza, ai sensi di legge, per i controlli 

sulla veridicità dei dati dichiarati. 

 

FIRMA PRIMO GENITORE                                                FIRMA SECONDO GENITORE 

__________________________                                                _____________________________ 

O in alternativa                                  

FIRMA DELLO STUDENTE MAGGIORENNE 

_____________________________ 


