
 
 
 

 
 

DOMANDA di BORSA di STUDIO per STUDENTI RESIDENTI in PROVINCIA di TRENTO 
 

ISCRITTI a CORSI di  
LAUREA e di LAUREA MAGISTRALE 

in atenei del restante territorio nazionale 
anno accademico 2014/2015  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE e di ATTO di NOTORIETA’ 
(artt. 46 e 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome  I Nome  I 
Codice Fiscale — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I  
Data di nascita  I Prov.  I Comune/Stato estero  I 
Indirizzo residenza  I N° civico  I 
Prov. residenza  TNI Comune                                                                                       I CAP                                   I 
Data inizio residenza                                I         Cittadinanza                                                                         I 
Tel/cell                                  I  e-mail                                                                         I   
 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione falsa, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
CHIEDE  

 
 
 
   

 borsa di studio “pendolare”    
 borsa di studio “fuori sede”     allega  contratto presso l’Ente per il Diritto allo Studio 
                                                   contratto presso privato 
                                                  dichiarazione struttura residenziale 
 che l’importo della borsa di studio venga accreditato sul c/c bancario/postale intestato* a 

____________________________________________________________________________ presso 
_______________________________________________ filiale ______________________________  

         IBAN   |_I_| T_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 * il conto corrente deve essere intestato o cointestato allo studente 

 



 
DICHIARA 

 di essere a conoscenza del testo del Bando e di accettarne le disposizioni 

 di essere iscritto/a per l’a.a. 2014/2015: 

1) al ________ anno  

2) del corso di laurea in ____________________________________________________________________ 

3) livello _________ 

(L laurea di primo livello - LS laurea specialistica - LM laurea magistrale - LMU laurea magistrale a ciclo unico) 

4) CLASSE di laurea _____________ (previsto dall’ordinamento ministeriale)  

5) dell’Ateneo ________________________________________________________ (nome dell’Ateneo) 

6) di ________________________________________________________________ (luogo sede dell’Ateneo) 

 di essere risultato/a IDONEO/A AL CONSEGUIMENTO DELLA BORSA DI STUDIO per l’a.a. 2014/2015: 

1) presso L’ENTE per il Diritto allo Studio ________________________________________________________ 

 2) graduatoria pubblicata: www.________________________________________________________________ 

 3) in qualità di studente/ssa _____________________________(SEDE, PENDOLARE o FUORI SEDE)  

 di NON essere risultato/a BENEFICIARIO/A della BORSA, di cui al punto precedente, CAUSA ESAURIMENTO 

DEI FONDI dell’Ente per il Diritto allo studio. 

 

 NOTE 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D. LGS 30 GIUGNO 2003, N. 196 
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

 
Si informa che, ai sensi del Codice per la tutela dei dati personali approvato con Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, l’Opera 
Universitaria garantisce che il trattamento dei dati personali acquisiti ai fini della presente procedura sarà effettuato nel rispetto dei 
diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza ed alla 
protezione dei dati. 
Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 196/2003 si informa che: 
1) i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente da personale appositamente incaricato per i fini istituzionali dell’Opera 

Universitaria e in relazione ai conseguenti obblighi ad essi collegati. Tali dati potranno essere comunicati e diffusi a terzi solo 
in forma aggregata e completamente anonima ed esclusivamente per fini statistici; 

2) il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o magnetico, elettronico o telematico; 
3) il conferimento dei dati è obbligatorio per l’adempimento delle finalità previste dalla legge in materia di diritto allo studio e 

dagli obblighi contabili e fiscali e l’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento comporta 
l’impossibilità, da parte dell’Opera Universitaria, di dare corso alla richiesta di accesso ai benefici; 

4) titolare del trattamento dati è l’Opera Universitaria con sede in Trento – via della Malpensada, 82/A (tel. 0461/217411); 
5) in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del decreto 

legislativo 196/2003 
 
 
 
 
___________________________________   _________________________________________________ 
 (luogo e data)   (firma dell’interessato/a) 
 
 
Ai sensi  dell’articolo 38 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
 sottoscritta in mia presenza 
 sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia non autenticata di un documento d’identità del/la sottoscrittore/rice 

 
 
___________________________________  __________________________________________________ 
 (luogo e data)   (firma dell’addetto/a) 
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