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COMUNE DI SERDIANA 
UFFICIO SOCIO CULTURALE 

 
 

AL COMUNE DI SERDIANA 
UFFICIO SOCIO CULTURALE 

Via Monsignor Saba n. 10 
09040 SERDIANA 

PEC comune.serdiana@pec.it 

 

 
Oggetto: Richiesta premio di laurea anno 2022. 

 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA 
 
 DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE 
 
 

INDIRIZZO N. CIVICO 
 
 

COMUNE 
 
 CAP 

 
 PROV 

 
 

TELEFONO 
 
 CELLULARE 

 
 

EMAIL 
 
 

 
CHIEDE L’EROGAZIONE DEL PREMIO DI LAUREA ANNO 2022 

A TAL FINE DICHIARA DI (barrare la casella di interesse): 

 di essersi immatricolato/a nell’A.A. _____________________________________________________________ 

di aver frequentato il Corso di Laurea in _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ Facoltà/Dipartimento 

di _______________________________________________________________________________ presso l’Università 

___________________________________________________________________ sede di ______________________ 

via _____________________________________________________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________________________ 

 di essersi laureato/a nell’anno accademico 2021/2022 corso della durata di anni _________;  

 che il testo presentato rappresenta la conclusione del seguente percorso formativo (barrare una soltanto delle 

caselle):  
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� corso di laurea triennale (laurea breve)  

� corso di laurea biennale magistrale/specialistica  

� corso di laurea magistrale a ciclo unico  

 che il titolo della tesi di laurea o elaborato finale è il seguente: ________________________ 

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ la data 

di discussione il_________________________________________________________ con votazione riportata 

pari a ____________________________________________________________________________ anni fuori 

corso  (selezionare la parte che interessa) □ zero, □ uno, □ due, □ tre, □ altro specificare _________;  

 di non avere già ottenuto un premio analogo per il lavoro presentato; 

DICHIARA, INOLTRE, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) 

e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i.:  

 di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni 

contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e 

s.m.i.); 

 di essere informato/a che i dati personali raccolti sono obbligatori e saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (artt. 10 e 13 D.lgs. 196/2003 e 

s.m.i.) e di autorizzarne il trattamento; 

 di essere informato/a che i dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.lgs. 281/1999 

e s.m.i.); 

 di autorizzare l’invio agli indirizzi sopra indicati di ogni comunicazione relativa al procedimento di assegnazione del 

contributo e di impegnarsi alla immediata comunicazione dei cambi di indirizzi; 

□ di autorizzare l’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta prepagata  

codice IBAN: 
 

                                

 

□ versamento in contanti 

Firma del richiedente 
 

_________________________________ 
 
 

Si allega alla presente (selezionare la parte che interessa): 

 fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 

 fotocopia del codice fiscale del richiedente; 

 modulo dichiarazione IRPEF 

□ certificato attestante il voto di Laurea (qualora non ci si avvalga dell’autocertificazione) 

□ la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sul voto di laurea 

 
Data ……………………… 
                                                                                                                       Firma 
 
          ____________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il _______________________________ 

e residente in ____________________________________________________________  

Via/Piazza _______________________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________                                                

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 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, 

DICHIARA  

di aver conseguito la laurea in _______________________________________________ 

Il ________________________________________ ed aver riportato una votazione finale 

pari a___________________________________________________________________  

Non godere per lo stesso anno scolastico di altri assegni o borse di studio concessi dallo 

Stato o da altri Enti a vario titolo. 

 

         Data                                                                                              Firma 
 
_________________                                                                               _________________     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 






