
AUTOCERTIFICAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO 

PER L’ASSEGNAZIONE DI DIECI BORSE DI STUDIO PER MERITO ANNO SCOLASTICO 

2016/2017 

 
Il/la sottoscritto/a* _________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il _________________ residente a  

Merate in Via ____________________________n._____________________  

codice fiscale_____________________________  

� genitore � tutore  

dello/a studente/ssa______________________________________________________ 

nato/a  a_____________il___________________codice fiscale____________________ 

� studente interessato (in caso di studente maggiorenne spuntare la casella e compilare le due 

righe sovrastanti) 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di 

dichiarazioni mendaci,  

AUTOCERTIFICA 

 

 
a) Che * lo/a stesso/a  - lo/la studente/ssa non ha mai ripetuto anni scolastici della scuola 

secondaria di 1° e 2° grado fino all’anno attualmente frequentato; 

b) Che * lo/a stesso/a  - lo/la studente/ssa ha superato positivamente il ___anno del corso 

di studio frequentato nell’anno scolastico 2015/2016 *presso 

l’Istituto______________________________________________________________; 

*indicare indirizzo completo e mail solo in caso di istituto diverso da quello frequentato 

attualmente 

c) Che * la media aritmetica conclusiva dei voti riportati dallo/a stesso/a  - dallo/a 

studente/ssa nelle singole discipline (con esclusione di religione) riportata nello scrutinio 

finale del corso di studi frequentato nell’anno scolastico 2015/2016 è di (in cifre) 

___,___(in lettere________________). 

d) Che * lo/a stesso/a – lo/la studente/ssa è iscritto/a per la prima volta nell’anno 

scolastico 2016/2017 alla classe ___Corso di studio 

frequentato____________________________________________________________ 

della scuola ___________________________________________________ 

(riportare l’intestazione  e l’indirizzo completo dell’istituto frequentato) 

Tel._________________fax___________________email_________________   
 

e) Che * lo stesso/a - il/la suddetto/a studente/ssa frequenta regolarmente - nell’anno 

scolastico 2016/2017 - le lezioni del suddetto corso di studio. 

 
    Firma del dichiarante ___________________________ 

 
Dichiaro inoltre di essere informato che questa pubblica Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente 
dichiarazione sostitutiva esclusivamente nell'ambito e per i fini propri della Pubblica Amministrazione stessa (Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 

______________, lì ______________ 
 
                        Firma del dichiarante ___________________________ 
 

* sottolineare secondo il proprio caso 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre, n. 445. La  presente dichiarazione sostitutiva ha la 
stessa validità temporale dell'atto che sostituisce (Art. 48 D.P.R. 28 dicembre, n. 445) 


