
	

Associazione	Nazionale	Vigili	del	Fuoco	del	Corpo	Nazionale	-	Onlus	
“Firmissima	est	inter	pares	amicitia”		
iscritta	all’Anagrafe	delle	Onlus	dal	18	novembre	2016	ai	sensi	dell’art.4,	co.	2	del	D.M.	18/7/2003,	n.266	
Iscritta	al	n.	161/2002	del	Registro	delle	Persone	Giuridiche	c/o	l’Uff.	Territoriale	del	Governo	–	Roma	

	

SOLIDARIETA' – SUSSIDIO LOGISTICA – TEMPO LIBERO 	
	

	

Via	Sorianello	n.1	–	00178	ROMA	–	Tel.	Fax	06	7183780																																																																																									pagina	n.																	
www.anvvf.it	-	info@anvvf.it	-	anvvf@pec.it	–	segreteria@anvvf.it				 	 	 	 	 

1	

BANDO	DI	CONCORSO	PER	BORSE	DI	STUDIO	A	FAVORE	DEGLI	ORFANI	DEGLI	APPARTENENTI	
AL	CORPO	NAZIONALE	DEI	VIGILI	DEL	FUOCO	

per	la	frequenza	di	scuole	Primarie,	Secondarie	di	Primo	e	Secondo	grado	ed	Università	
Anno	scolastico/accademico	2020-2021	

	
ART.	1	-	FINALITÀ	
	 L’Associazione	 Nazionale	 dei	 Vigili	 del	 Fuoco	 del	 Corpo	 Nazionale	 bandisce,	 per	 l’anno	
scolastico/accademico	2020-2021	un	concorso	per	il	conferimento	di	8	(otto)	borse	di	studio	destinate	a:	
-	studenti	della	Scuola	Primaria;	
-	studenti	della	Scuola	secondaria	di	primo	e	secondo	grado;	
-	studenti	Universitari	
a	favore	degli	orfani	di	dipendenti	e	di	pensionati	del	Corpo	Nazionale	dei	Vigili	del	Fuoco.	
	 Sono	 equiparati	 agli	 orfani	 i	 nipoti,	 di	 minore	 età,	 che	 sono	 fiscalmente	 a	 carico	 di	 ascendente	
diretto	 (nonno	o	nonna)	dipendente	o	pensionato	del	CNVVF,	nonché	 i	 figli	dei	dipendenti	dispensati	dal	
servizio	per	infermità.		
	
ART.	2	–	REQUISITI	
	 Posso	 partecipare	 coloro	 che	 frequentano	 nell’anno	 scolastico/accademico	 2020-2021	 Scuole	
Primarie,	 Istituti	 di	 Istruzione	 Secondaria	 di	 Primo	 e	 Secondo	 grado	 di	 qualsiasi	 tipo,	 nonché	 Università	
statali	o	legalmente	riconosciute.	
	 Il	 bando	 è	 riservato	 agli	 orfani	 del	 personale	 che	 ha	 prestato	 servizio	 effettivo	 nel	 Corpo	
Nazionale	alla	data	di	scadenza	del	bando.	
	 Non	possono	presentare	domanda	gli	orfani	che	hanno	fruito	o	fruiscono,	per	il	medesimo	anno	
scolastico/accademico,	 di	 altri	 benefici	 analoghi	 erogati	 dallo	 Stato	 o	 da	 altre	 Istituzioni	 pubbliche	 e	
private.	 Per	 benefici	 analoghi	 si	 intendono	prestazioni	 in	 denaro	di	 valore	 comunque	pari	 o	 superiore	 al	
50%	dell’importo	della	borsa	messa	a	concorso.	
	
ART.	3	-	IMPORTI	E	MODALITA’	DI	CONFERIMENTO	
	 Le	borse	di	studio	messe	a	concorso	saranno	erogate	nei	seguenti	importi:	

• n.	2	BdS	da	€	500,00	ciascuna	per	la	Scuola	Primaria	
	(una	BdS	per	la	licenza	elementare	ed	una	per	le	classi	intermedie);	

• n.	2	BdS	da	€	750,00	ciascuna	per	la	Scuola	Secondaria	di	Primo	grado	
	(una	BdS	per	la	licenza	scuola	media	ed	una	per	le	classi	intermedie);	

• n.	2	BdS	da	€	1.000,00	ciascuna	per	la	Scuola	Secondaria	di	Secondo	 grado	
	(una	BdS	per	la	maturità	ed	una	per	le	classi	intermedie);	

• n.	2	BdS	da	€	1.500,00	ciascuna	per	l’Università	
	(una	BdS	per	la	laurea	magistrale	ed	una	per	gli	anni	del	corso	di	laurea).	
		 	

	 	 Per	ciascuna	tipologia	sarà	formulata	una	graduatoria	basata	sul	seguente	criterio:		
-	orfani	del	personale	del	CNVVF	caduto	in	servizio	=	5	punti;	
-	orfani	disabili	di	un	genitore	che	apparteneva	al	CNVVF	=	4	punti;	
-	orfani	di	entrambi	i	genitori	di	cui	uno	apparteneva	al	CNVVF	=	3	punti;	
-	orfani	di	un	solo	genitore	appartenuto	al	CNVVF	=	2	punti.	

	
		 Per	quanto	riguarda	gli	studenti	della	scuola	primaria	e	secondaria,	sarà	presa	in	considerazione	la	
votazione	migliore	nell’anno	scolastico	relativo	al	bando.	
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		 Per	 gli	 studenti	 universitari	 laureati	 sarà	preso	 in	 considerazione	 il	 voto	di	 laurea,	mentre	per	 gli	
altri	studenti	universitari	sarà	calcolata	la	media	dei	voti	conseguiti	degli	esami	conseguiti	fino	al	giorno	di	
presentazione	della	domanda.	A	tale	scopo	dovrà	essere	presentato	il	certificato	rilasciato	dalla	scuola	o	
dalla	Università;	non	saranno	accettate	dichiarazioni	sostitutive.	
	 A	parità	di	punteggio	verrà	scelto	 il	candidato	più	meritevole	che	non	abbia	usufruito	della	BdS	
nell’anno	precedente;	detta	condizione	deve	essere	esplicitamente	dichiarata	utilizzando	il	Mod.	5.	
	 La	 scelta	 del	 candidato	 a	 cui	 verrà	 assegnata	 la	 borsa	 di	 studio	 è	 affidata	 ad	 apposita	
Commissione	nominata	dall’Associazione	Nazionale	dei	Vigili	del	fuoco,	il	cui	giudizio	è	insindacabile.	
	
ART.	4	-	MODALITA’	E	TERMINE	DI	PRESENTAZIONE	DELLE	DOMANDE	
	 Le	 domande	 dovranno	 essere	 redatte	 su	 appositi	 modelli	 allegati	 al	 presente	 bando;	 dovranno	
essere	sottoscritte,	indirizzate	e	spedite	a:	Associazione	Nazionale	Vigili	del	Fuoco	del	Corpo	Nazionale	-	Via	
Sorianello,	1	 -	00178	ROMA	-	a	mezzo	raccomandata	A/R	oppure	a	mezzo	PEC	all’indirizzo	anvvf@pec.it,	
pena	decadenza,	entro	e	non	oltre	il	giorno	30	SETTEMBRE	2021.	Farà	fede	la	data	della	PEC	o	la	data	di	
spedizione	comprovata	dal	timbro	postate.	Le	domande	spedite	o	presentate	fuori	termine	saranno	escluse	
dal	concorso.	
	 Con	riferimento	ai	minori,	 le	domande	e	 la	relativa	documentazione	(vedi	art.	5)	dovranno	essere	
compilate	dal	genitore	superstite	ovvero,	nel	caso	di	decesso	di	entrambi	i	genitori,	dal	tutore	o	affidatario	
degli	stessi.	
	
ART.	5	-	DOCUMENTAZIONE	DA	ALLEGARE	
	 Alle	domande	devono	essere	allegati	i	seguenti	documenti:	

Ø Per	tutti	i	tipi	di	borse	di	studio:	
	 Domanda	e	Dichiarazioni	compilate	sugli	appositi	modelli	[Mod.	1	(o	Mod.	1/Bis);	Mod.	2		(o	Mod.	
2/Bis);	Mod.	5]	riguardanti:		
-	decesso	di	un	genitore	durante	lo	svolgimento	del	proprio	servizio	nel	Corpo	Nazionale	Vigili	del	Fuoco;	
-	decesso	di	uno	o	di	entrambi	i	genitori;	
-	iscrizione	all’anno	scolastico/accademico	2020-2021;	
-	dichiarazione	di	non	godimento	di	benefici	analoghi.	

	
Ø Per	i	minori	orfani	di	entrambi	i	genitori:	

	 Dichiarazione	con	gli	estremi	del	provvedimento	di	nomina	del	tutore	o	affidatario	(Mod.	3)		
	

Ø Per	gli	orfani	disabili:	
	 Dichiarazione	 e	 copia	 del	 verbale	 di	 accertamento	 dell’handicap	 da	 parte	 della	 competente	
commissione	medica	ai	sensi	e	per	gli	effetti	della	Legge	104/1992	(Mod.	4).	
	
	 In	 alternativa	 alle	 dichiarazioni	 possono	 essere	 presentati	 i	 relativi	 certificati	 in	 originale	 o	 in	
fotocopia	purché	autocertificata	dall’interessato	come	copia	conforme	all’originale.	
	 Le	domande	ed	i	documenti	sono	esenti	dall’imposta	di	bollo.	
	

	 Per	 una	 migliore	 valutazione	 dei	 requisiti	 sopraindicati	 potrà	 essere	 richiesta	 ulteriore	
documentazione	ad	integrazione	di	quella	presentata.	
	
ART.	6	-	REGOLARIZZAZIONE	DELLE	DOMANDE	
	 In	 caso	 di	 domande	 incomplete	 la	 Commissione	 potrà	 richiedere	 ulteriori	 integrazioni.	 Trascorsi	
inutilmente	10	gg.	dalla	data	della	richiesta,	la	domanda	sarà	automaticamente	esclusa.	
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ART.	7	-	ESECUTIVITA’	DELLA	GRADUATORIA	
	 La	graduatoria	del	concorso	sarà	predisposta	ed	approvata	dall’apposita	Commissione.	L’esito	del	
concorso	 sarà	 tempestivamente	 comunicato	 ai	 vincitori	 delle	 Borse	 di	 studio	 e	 sarà	 pubblicato	 sul	 sito	
dell’Associazione	 Nazionale	 Vigili	 del	 Fuoco	www.anvvf.it	 e	 sul	 sito	 del	 Corpo	 Nazionale	 Vigili	 del	 Fuoco	
www.vigilfuoco.it	.	
	 La	consegna	delle	Borse	di	studio	avverrà	il	giorno	4	Dicembre,	Festa	di	Santa	Barbara	e	Patrona	dei	
Vigili	del	fuoco,	presso	i	Comandi	Provinciali	dei	Vigili	del	Fuoco	ove	risiede	il	vincitore,	tramite	la	relativa	
Sezione	territoriale	ANVVF.	
	
ART.	8	-	TUTELA	DELLA	PRIVACY	E	ACCETTAZIONE	DEL	BANDO	
	 I	 dati	 raccolti	 saranno	 trattati	 ai	 sensi	 del	 D.	 Lgs	 30/06/2003	 n.	 196;	 saranno	 utilizzati	
dall’Associazione	Nazionale	Vigili	del	Fuoco	esclusivamente	ai	fini	dell’espletamento	del	concorso	di	cui	al	
presente	bando	e	delle	successive	attività	di	pubblicazione	dei	lavori.	
	 La	partecipazione	al	concorso	comporta	l’accettazione	della	Privacy	e	di	tutto	quanto	contenuto	nel	
presente	bando.	
	 	
	 La	Segreteria	del	concorso	è	ubicata	presso	la	sede	nazionale	dell’Associazione	in	Via	Sorianello,	1	-	
00178	ROMA	-	Tel.	06.7183780	-	email	segreteria@anvvf.it	
	 Per	ulteriori	informazioni:		borsedistudio@anvvf.it	
	
Moduli	allegati:	
mod.	1	-	domanda	maggiorenni	
mod.	1/bis	-	domanda	minorenni	
mod.	2	-	certificato	maggiorenni	
mod.	2/bis	-	certificato	minorenni	
mod.	3	-	tutori	e	affidatari	
mod.	4	-	studenti	disabili	maggiorenni	
mod.	5	-	studenti	disabili	minorenni		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Mod.	1	-	studenti	maggiorenni		
																																																																																																						
								
	 	 	 	 	 	 	 				All'	 Associazione	Nazionale	Vigili	del	Fuoco		
																																																																																																									del	Corpo	Nazionale	

Via	Sorianello,	1	
00178	–	ROMA		

	
	
OGGETTO:	 BANDO	 DI	 CONCORSO	 PER	 BORSE	 DI	 STUDIO	 A	 FAVORE	 DEGLI	 ORFANI	 DEL	
PERSONALE	APPARTENENETE	AL	CORPO	NAZIONALE	VIGILI	DEL	FUOCO	(per	la	frequenza	di	Corsi	di	
Scuole	 Primarie	 (LICENZA	 ELEMENTARE),	 Secondarie	 di	 Primo	 (LICENZA	 MEDIA)	 e	 Secondo	 grado	
(MATURITA’)	ed	Università	(laurea	triennale	e	magistrale)	-	Anno	scolastico/accademico	2020/2021.	
	
	
	
La/il	sottoscritta/o	______________________________________					nata/o	________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	_____________________________________________	Prov.______	
	
Via/P.za___________________________________	n.______		telefono	fisso		_______________________	
			
Cell._____________________	e-mail	____________________________@_________________________	
	

CHIEDE	

di	partecipare	al	bando	di	concorso	di	cui	all’oggetto	e	che	le	comunicazioni	relative	alla	presente	domanda	
	
vengano	inviate	al	seguente	indirizzo	____________________________________________________	come	
	
sopra	indicato.		
	
A	tal	fine	rende	le	allegate	dichiarazioni:	______________________________________________________	
	
Ai	 sensi	 dell'	 art.	 2	 quinquies	D.Lgs	 196/2003	 aggiornato	 al	 D.Lgs.	 101/2018	 la/il	 sottoscritta/o	 autorizza	
l'ANVVF	ad	utilizzare	 i	dati	personali	dichiarati	 ai	 soli	 fini	necessari	per	 l’espletamento	e	 la	pubblicazione	
della	procedura	concorsuale	di	cui	alla	presente	domanda.	
	
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	richiedente	
	
	
	
	
	
	N.B.:	da	compilare	obbligatoriamente.	Le	domande	incomplete	o	non	regolarmente	compilate	non	saranno	
accolte.	
	



Mod.	1	bis	-	studenti	minorenni		

																																																																																																								All'	 Associazione	Nazionale	Vigili	del	Fuoco		
																																																																																																									del	Corpo	Nazionale	

Via	Sorianello,	1		
00178		–	ROMA		

	

OGGETTO:	 BANDO	 DI	 CONCORSO	 PER	 BORSE	 DI	 STUDIO	 A	 FAVORE	 DEGLI	 ORFANI	 DEL	
PERSONALE	APPARTENENETE	AL	CORPO	NAZIONALE	VIGILI	DEL	FUOCO	(per	la	frequenza	di	Corsi	di	
Scuole	 Primarie	 (LICENZA	 ELEMENTARE),	 Secondarie	 di	 Primo	 (LICENZA	 MEDIA)	 e	 Secondo	 grado	
(MATURITA’)	ed	Università	(laurea	triennale	e	magistrale)	-	Anno	scolastico/accademico	2020/2021.	
	
	
	
La/il	sottoscritta/o	______________________________________					nata/o	________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	_____________________________________________	Prov.______	
	
Via/P.za___________________________________	n.______		telefono	fisso		_______________________	
			
Cell._____________________	e-mail	____________________________@_________________________	
	
in	qualità	di				£	genitore				£affidatario				£tutore	del	minore		
	
___________________________________________________	nato/a			a	__________________________	
	
il	______/_____/______		residente	o	domiciliato/a		a	_______________________________	Prov._______	
	
CAP	___________		Via		___________________________________________________																																																																																																																																																																																

CHIEDE	

che	 il	 proprio	£	 figlio/a	 o	minore	£	 affidato	 o	£	 tutelato	 venga	 ammesso/a	 a	 partecipare	 al	 bando	 di	

concorso	 di	 cui	 all’oggetto	 e	 che	 le	 comunicazioni	 relative	 alla	 presente	 domanda	 vengano	 inviate	 al	

seguente	indirizzo	__________________________________________________	come	sopra	indicato.		

	A	tal	fine	rende	le	allegate	dichiarazioni:______________________________________________________	

Ai	 sensi	 dell'	 art.	 2	 quinquies	D.Lgs	 196/2003	 aggiornato	 al	 D.Lgs.	 101/2018	 la/il	 sottoscritta/o	 autorizza	
l'ANVVF	ad	utilizzare	 i	dati	personali	dichiarati	 ai	 soli	 fini	necessari	per	 l’espletamento	e	 la	pubblicazione	
della	procedura	concorsuale	di	cui	alla	presente	domanda.	
	
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	richiedente	
	

N.B.:	da	compilare	obbligatoriamente;	le	domande	incomplete	o	non	regolarmente	compilate	non	saranno	
accolte	



	Mod.	2	-		STUDENTI	MAGGIORENNI	
	
	

Dichiarazione	
	

La/il	sottoscritta/o	_______________________________________	nata/o	________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	_____________________________________________Prov.______	
	
Via/P.za_______________________________________________________	n.______			
consapevole	che	chiunque	rilascia	dichiarazioni	mendaci	è	punito	ai	sensi	del	codice	penale	e	delle	leggi	
speciali	in	materia,	

DICHIARA	
	

�	che	il	proprio	genitore	già	dipendente	del	Corpo	Nazionale	(cognome	e	nome	–	sede	Comando	Prov.le)		
	
_______________________________________________________		-		___________________________________		
	
£	è	caduto	servizio	(luogo	e	data	e	se	vittima	del	dovere)	_____________________________________________		
£	è	deceduto	per	malattia,	cause	naturali	o	altro	(luogo	e	data	e	se	riconosciuta	dipendente	da	causa	di	servizio)		
	
____________________________________________________________________________________________	
		
£	è	dispensato	dal	servizio	per	permanente	inabilità	fisica	(data)_______________________________________	
£	che	i	propri	genitori	sono	entrambi	deceduti	(indicare	cognome	e	nome	dell'altro	genitore	e	data	di	morte)	
		
__________________________________________________	_________________________________________																																																																																												
�	di	essere	figlio/a	di	dipendente	del	Corpo	Nazionale	dei	vigile	del	fuoco		(indicare	Cognome	e	nome	-	qualifica	e	
	
	sede	di	servizio)_______________________________________________________________________________	
il	cui	PADRE/MADRE	(	cognome	e	nome)_______________________________	è	deceduto/a	il_______________	
•	che	nell’anno	scolastico	2020-21	è	iscritto/a	al	(indicare	3°	o	5°)	_________	anno	presso	la	Scuola	o	Istituto	
______________________________________________________________		(indicare	la	località	e	denominazione)	
		
___________________________________________________________		
•	che	nell’anno	accademico	2019/2020	risulta	iscritto/a		al	(	3°	-	5°	-	6°	)______	anno	della	Facoltà	nella		Università	
	
di	(indicare	la	località)	_________________________________________________________	
Allega	i	seguenti	documenti	con	le	modalità	previste	dall’art.	5	del	Bando:		
1.	________________________________________		
2.	________________________________________		
3.	________________________________________		
4.	________________________________________		
	
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	dichiarante	
	
	

	
	

*	La	firma	non	va	autenticata.	N.B.:	da	compilare	obbligatoriamente;	le	domande	incomplete	o	non	regolarmente	compilate	
non	saranno	accolte	



	-	Mod.	2	Bis	-	STUDENTI	minorenni	
	

Dichiarazione	
	
	

La/il	sottoscritta/o	______________________________________			nata/o	________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	_____________________________________________Prov.______	
	
Via/P.za___________________________________	n.______			
consapevole	che	chiunque	rilascia	dichiarazioni	mendaci	è	punito	ai	sensi	del	codice	penale	e	delle	leggi	speciali	in	
materia,	in	qualità	di								£GENITORE									£	TUTORE								£	AFFIDATARIO						del	MINORE	
	

___________________________________________________________________________	
	

DICHIARA	
	

�	che	il	proprio	genitore	già	dipendente	del	Corpo	Nazionale	(cognome	e	nome	–	sede	Comando	Prov.le)		
	
_______________________________________________________		-		___________________________________		
	
£	è	caduto	servizio	(luogo	e	data	e	se	vittima	del	dovere)	_____________________________________________		
£	è	deceduto	per	malattia,	cause	naturali	o	altro	(luogo	e	data	e	se	riconosciuta	dipendente	da	causa	di	servizio)		
	
____________________________________________________________________________________________	
		
£	è	dispensato	dal	servizio	per	permanente	inabilità	fisica	(data)_______________________________________	
£	che	i	propri	genitori	sono	entrambi	deceduti	(indicare	cognome	e	nome	dell'altro	genitore	e	data	di	morte)	
		
__________________________________________________	_________________________________________																																																																																												
�	di	essere	figlio/a	di	dipendente	del	Corpo	Nazionale	dei	vigile	del	fuoco		(indicare	Cognome	e	nome	-	qualifica	e	
	
	sede	di	servizio)_______________________________________________________________________________	
il	cui	PADRE/MADRE	(	cognome	e	nome)_______________________________	è	deceduto/a	il_______________	
•	che	nell’anno	scolastico	2020-21	è	iscritto/a	al	(indicare	3°	o	5°)	_________	anno	presso	la	Scuola	o	Istituto	
______________________________________________________________		(indicare	la	località	e	denominazione)	
		
___________________________________________________________		
•	che	nell’anno	accademico	2019/2020	risulta	iscritto/a		al	(	3°	-	5°	-	6°	)______	anno	della	Facoltà	nella		Università	
	
di	(indicare	la	località)	_________________________________________________________	
Allega	i	seguenti	documenti	con	le	modalità	previste	dall’art.	5	del	Bando:		
1.	________________________________________		
2.	________________________________________		
3.	________________________________________		
4.	________________________________________		
	
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	dichiarante	
	
	

	
*	La	firma	non	va	autenticata.	N.B.:	da	compilare	obbligatoriamente;	le	domande	incomplete	o	non	regolarmente	compilate	
non	saranno	accolte	

	



Mod.	3	-	TUTORI	E	AFFIDATARI	
	

	
Dichiarazione	

	
	
	

ALL'ASSOCIAZIONE	NAZIONALE	VIGILI	DEL	FUOCO	
Via	Sorianello,	1	
00178	ROMA	

	
	
La/il	sottoscritta/o	______________________________________			nata/o	__________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	_____________________________________________Prov.________	
	
Via/P.za___________________________________	n.______			
	
consapevole	 che	 chiunque	 rilascia	dichiarazioni	mendaci	 è	punito	 ai	 sensi	 del	 codice	penale	 e	 delle	 leggi	
speciali	in	materia,	
	

DICHIARA	DI	AVERE	LA	QUALITA'	DI	
	

£		TUTORE											£AFFIDATARIO	
	
DEL	MINORE	(cognome	e	nome	del	minore)		
	
______________________________________________________			nata/o	________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	_____________________________________________Prov.______	
	
Via/P.za___________________________________	n.______			
	
Estremi	del	provvedimento	di	nomina	alla	tutela	o	all'affidamento:		
	
_____________________________________________________________________________________	
	
Allego	la	necessaria	documentazione.		
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	dichiarante	
	
	
	
	
	
*	*	La	firma	non	va	autenticata.	
N.B.:	da	compilare	obbligatoriamente.	Le	domande	incomplete	o	non	regolarmente	compilate	non	saranno	
accolte	



Mod.	4	-	Studenti	disabili	MAGGIORENNI	
	
	
	
	

Dichiarazione	
	
	
	
	
La/il	sottoscritta/o	______________________________________			nata/o	__________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	_____________________________________________Prov.________	
	
Via/P.za___________________________________	n.______			
	
consapevole	delle	sanzioni	penali,	nel	caso	di	dichiarazioni	non	veritiere,	di	formazione	o	uso	di	atti	falsi,	
	

DICHIARA	
	

-	di	essere		portatore	di	HANDICAP	accertata	da	parte	della	competente	Commissione	Medica	ai	sensi	e	per	
gli	effetti	della	Legge	104/1992;	
	
	-	che	gli	è	stata	riconosciuta		una	percentuale	d’invalidità	nell’ordine	del	_______	%;	
	
	-	di	avere	la	seguente	patologia	invalidante:	__________________________________________________;		
	
Allego	la	necessaria	documentazione.		
	
	
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	dichiarante	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
*	*	La	firma	non	va	autenticata.	
N.B.:	da	compilare	obbligatoriamente.	Le	domande	incomplete	o	non	regolarmente	compilate	non	saranno	
accolte	



Mod.	4	Bis	-	Studenti	disabili	MINORENNI	

	
	
	
	

Dichiarazione	
	

	

	
La/il	sottoscritta/o	______________________________________			nata/o	__________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	_____________________________________________Prov.________	
	
Via/P.za___________________________________	n.______			
	
nella	sua	qualità	di						£	GENITORE							£	AFFIDATARIO							£TUTORE	

del	minore	_____________________________________________________________________________,	

consapevole	delle	sanzioni	penali,	nel	caso	di	dichiarazioni	non	veritiere,	di	formazione	o	uso	di	atti	falsi,	

DICHIARA	
	

-	che	lo	stesso	è	portatore	di	HANDICAP	accertata	da	parte	della	competente	Commissione	Medica	ai	sensi	
e	per	gli	effetti	della	Legge	104/1992;	
	
	-	che	gli	è	stata	riconosciuta		una	percentuale	d’invalidità	nell’ordine	del	_______	%;	
	
	-	di	avere	la	seguente	patologia	invalidante:	__________________________________________________;		
	
Allego	la	necessaria	documentazione.		
	
	
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	dichiarante	
	
	
	
	
	
	
*	*	La	firma	non	va	autenticata.	
N.B.:	da	compilare	obbligatoriamente.	Le	domande	incomplete	o	non	regolarmente	compilate	non	saranno	
accolte	

	



Mod.	5	-	BENEFICI	ANALOGHI		
	
	

Dichiarazione	
	
	

La/il	sottoscritta/o	______________________________________			nata/o	___________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	______________________________________________Prov._______	
	
Via/P.za___________________________________________________	n.______			
consapevole	 che	 chiunque	 rilascia	dichiarazioni	mendaci	 è	punito	 ai	 sensi	 del	 codice	penale	 e	delle	 leggi	
speciali	in	materia,		

	
DICHIARA	

	
di	non	aver	fruito	per	il	medesimo	anno	scolastico/accademico	di	altri	benefici	analoghi	erogati	dallo	Stato	
o	da	altre	Istituzioni	pubbliche	e/o	private.	
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	dichiarante	
_______________________________________________________________________________________	

PER	I	MINORI	
	

La/il	sottoscritta/o	______________________________________			nata/o	__________________________	
	
il	______/_____/______	residente	a	______________________________________________Prov._______	
	
Via/P.za______________________________________________________	n.______			
consapevole	 che	 chiunque	 rilascia	dichiarazioni	mendaci	 è	punito	 ai	 sensi	 del	 codice	penale	 e	delle	 leggi	
speciali	in	materia,	in	qualità	di							£	GENITORE					£		AFFIDATARIO							£	TUTORE	del	minore	
		

____________________________________________________________	
	

DICHIARA	
che	il	medesimo	non	ha	fruito	per	il	medesimo	anno	scolastico	di	altri	benefici	analoghi	erogati	dallo	Stato	
o	da	altre	Istituzioni	pubbliche	e/o	private;	(vedi	art.2	del	Bando)	
	
Per	 benefici	 analoghi	 si	 intendono	 prestazioni	 in	 denaro	 di	 valore	 comunque	 pari	 o	 superiore	 al	 50%	
dell’importo	della	borsa	messa	a	concorso.		
	
Luogo	e	data	
	
___________________,	______/_____/______	
		
	
	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________		
																	 	 	 	 	 	 	 			Firma	del/la	dichiarante	
	
*	*	La	firma	non	va	autenticata.		


