
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER 
L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO DEL COMUNE DI LENNA 

AI LAUREATI NEL PERIODO DAL 01.12.2024 AL 30.11.2025 

 

Al Comune di Lenna 
Via Mauro Codussi, 75 
24010 Lenna – Bg 
e-mail: info@comune.lenna.bg.it 

Il/La sottoscritto/a: 
Cognome _____________________________  Nome ______________________________ 
Nato/a a ___________________________  il ____/____/________ 
Codice Fiscale ___________________________ 
Residente in __________________________________________________  n. __________ 
Telefono ___________________________ E-mail _________________________________ 
 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al Bando per l’assegnazione di borse di studio a favore di studenti 
laureatisi nel periodo compreso tra 01.12.2024 al 30.11.2025., approvato con deliberazione della Giunta 
Comunale n. 62 del 14/11/2025; 

che eventuali ordinativi di pagamento emessi a proprio favore vengano corrisposti tramite accredito sul 
conto corrente identificato dal seguente CODICE IBAN: 

Intestato a: ______________________________________________________ 
Istituto Bancario: _________________________________________________ 
Filiale di: ________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000: 
□ Di aver conseguito il diploma di laurea triennale con un ritardo non superiore a 12 mesi rispetto alla 

durata legale del corso di studi; 
□ Di aver conseguito il diploma di laurea specialistica/magistrale o a ciclo unico con un ritardo non 

superiore a 24 mesi rispetto alla durata legale del corso di studi; 

□ Di essere residente nel Comune di Lenna. 

Il/La richiedente dichiara di essere consapevole che le Amministrazioni sono tenute ad effettuare idonei 
controlli anche a campione e che, in caso di dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 del Codice Penale, oltre alla revoca dei benefici 
eventualmente percepiti. 

Il/La richiedente dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e 
del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità 
connesse alla gestione del presente procedimento. 

Lenna, ____/____/________   Firma del richiedente 

                                                                         _____________________________ 

ALLEGATI 

• Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 

• autocertificazione dalla quale risulti il conseguimento del diploma di laurea tra il 01.12.2024 e il 
30.11.2025, nonché la data di immatricolazione al corso di laurea; 

• abstract della tesi di laurea (o della tesina o elaborato equivalente per i laureati triennali). 

     

 

     

 

            

 


